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Resumo: O presente estudo buscou compreender como a literatura tem abordado a gestdo em saude
na graduacao em medicina e como esse tema aparece nas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 e
de 2014. Trata-se de um estudo revisdo da literatura nas bases SciELO, LILACS e MEDLINE e analise
comparativa das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de medicina (2001 e 2014). Consideramos
gue os resultados encontrados e a analise produzida podem contribuir para produgao de conhecimento
em torno das transformagdes na educagdo médica brasileira, das concepgdes e abordagens de gestao
em saude nessa formagao, bem como para a discussdo sobre a qualidade da educagdao médica, pautada
na integragdo ensino-servigo, com vistas ao atendimento das necessidades de saude da populagao.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. Medicina. Educacdo. Sistema Unico de Saude

Abstract: This study sought to understand how the literature has approached health management in
medical schools and how this theme appears in the National Curriculum Guidelines of 2001 and 2014.
This is a review of the literature in the Scielo, LILACS and MEDLINE databases and comparative analysis
of the National Curriculum Guidelines of the medical course (2001 and 2014). We believe that the
results found and the analysis produced can contribute to the production of knowledge around the
transformations in Brazilian medical education, the conceptions and approaches of health management
in this training, as well as for the discussion on the quality of medical education, based on teaching-
service integration, with a view to meeting the population’s health needs.
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Introdugao

Dos inumeros desafios que a pratica médica no Brasil encontra atualmente, a fragilidade de formacao
profissional em gestdo em saude representa uma questdol. As instituicdes de ensino superior ainda
formam médicos sem considerar as necessidades do setor salde, e hd um distanciamento entre a
formacdo académica e a insercdo desse profissional no sistema de saude, o que dificulta uma
compreens3do mais ampla da satde no pais, evidenciada principalmente no Sistema Unico de Saude
(SUS)™.

Estudo realizado em Instituicdes de Ensino Superior (IES) nos cursos de Enfermagem e Medicina
do municipio de Cascavel, Parana, mostrou que apesar dos Projetos Pedagdgicos de Curso (PPC) e
Matrizes Curriculares (MC) seguirem a legislacdo, os coordenadores dos cursos possuem pouca
experiéncia, além de n3o terem o conhecimento dos conteidos em gestdo em saide?. Em geral, a
gestdo é apresentada nos componentes curriculares da area da saude de forma retdrica, com exposicao
biotecnicista e sem correlagdo com o conhecimento das ciéncias sociais®.

Os termos gestdo e administracdo muitas vezes aparecem como sinGnimos e referem-se ao ato
de governar pessoas, organizacdes e instituicdes, sendo, portanto, politica®. Cabe destacar que a gestdo
em saude nasce desde os primordios da Saude Publica, como um dos conhecimentos denominados
“administracdo sanitaria e de praticas em saude”, e diferenciava-se da Administracdo de Empresas pela
articulacdo da gestdo com praticas de manejo dos problemas coletivos de saude*. A gestdo foi
incorporada nas diretrizes curriculares da formacdo académica em enfermagem, nutricdo e medicina
desde 2001, contemplando conhecimentos sobre atencdo a saude e de gestdo do SUS°. Mais
recentemente, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) da graduacdao em medicina, publicadas em
2014, trazem novos elementos sobre a gestdo em saude®.

A pratica centrada em diagndstico, tratamento e reabilitacdo ndo deve ser a Unica referéncia na
formacao do profissional médico?. Ela deve ser ampliada na perspectiva da atencdo integral a satide e
englobar também as dimensdes educacionais e de gestdo. Muitos profissionais de saude chegam ao
mercado de trabalho sem essas competéncias e com fragil conhecimento sobre o SUS%*’. Considerando
o0 componente “gestdo” na formacgao, o presente estudo buscou compreender como a literatura tem
abordado a gestdo em saude na graduacdo em medicina e como esse tema aparece nas DCN de 2001

e de 2014.
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Métodos

Trata-se de uma pesquisa bibliografica e documental?, desenvolvida por meio de revisdo da
literatura a partir da questdo norteadora “Como a gestdao em salde vem sendo abordada na graduacgao
em medicina e como esse tema aparece nas diretrizes curriculares do curso?” e andlise comparada das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de medicina no Brasil, publicadas em 2001 e
2014>5,

A busca foi realizada através do Portal de Periddicos da CAPES nas bases de dados do Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), no periodo de maio a
agosto de 2020, com cruzamento dos seguintes descritores disponiveis na plataforma Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): gestdo em saude, medicina, educa¢do médica.

Inicialmente, foram encontrados 293 estudos, dos quais 54 foram lidos na integra e 27
selecionados. A selecdo final contemplou 21 artigos cientificos, 4 dissertacdes e 2 teses na lingua
portuguesa, disponiveis em texto completo, sobre o ensino da gestdo em saude no curso de medicina
e as diretrizes curriculares do curso. A analise qualitativa dos achados apoiou-se na analise de

conteldo?, e na andlise comparativa das DCN de 2001 e 2014°5,

Resultados e Discussao

A partir da busca realizada, foram selecionados 27 estudos que abordavam a gestdo em saude
na formagdo em medicina e as mudancgas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) publicadas em
2001 e 2014. Predominaram estudos de abordagem qualitativa (74%, n=20)37
13,14,15,18,19,21,24,25,26,31,32,33,34,36,37,38,40’ SegUidOS de abordagem miSta (26%, n=7)2,13,22,23,30,35,39, e com uso
de dados secundérios (52%, n=14)71314,15,18,19,21,24,25,26,27,31,35,38 Dpze estudos usaram dados primarios
(44%)1,2:3,22,23,30,32,34,3637,3940 o ym utilizou dados primarios e secundérios®. O periodo de publicacdo

variou entre 2010 e 2019.

! Este texto é baseado em pesquisa realizada para o Trabalho de Conclus3o de Curso de Especializagdo em Gest3o em Salde
da XXXX.
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Com relagdo as DCN publicadas em 2001 e 2014, a andlise comparativa destacou os seguintes
itens: Caracteristicas do texto, Objetivo, Perfil geral do egresso, Carga horaria / prazo minimo de
integralizacdo, Areas onde sdo distribuidas as competéncias, Areas essenciais no estagio curricular
obrigatério (internato), Carga horaria minima do estagio curricular obrigatério (internato), Jornada
semanal de praticas, Inicio das atividades praticas, Local das praticas, do internato e integracao ensino-
servico, Articulacdo entre teoria e pratica e Gestdao em Saude (Quadro 1).

Verificou-se que além do aumento do numero de pdginas, capitulos e artigos, houve maior
especificacdo e detalhamento em todos os itens. No que se refere a Gestdo em Saude, destaca-se que
nas DCN de 2001 a palavra gestdao nao aparece. Por outro lado, as Diretrizes de 2014 coloca a Gestdo
em Saude como um dos principais eixos de formacao, ao lado da Atenc¢do a Saude e da Educagdo em
Saude, com diversas competéncias especificas. A discussdo das evidéncias produzidas pela literatura
selecionada complementada com a analise comparativa das DCN de 2001 e 2014 foram sistematizas
em trés eixos: a) A Gestdo em Saude, o SUS e a formacdo médica no Brasil; b) Gestdo em Saude: as
diferentes abordagens e concepc¢bes nas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 e 2014; e c) Gestao

no SUS e o destaque para a integracao ensino-servico.

A Gestdo em Saude, o SUS e a formag¢ao médica no Brasil

O SUS, ao longo dos seus mais de 30 anos, se estabeleceu como uma das principais politicas publicas
no Brasil e alcancou importantes resultados®!°. Houve investimentos na forca de trabalho, ciéncia e
tecnologia, atencdo primaria a saude (APS) e descentralizacdo, com participacdo social e crescente
consciéncia publica de um direito a saude®. A expans3o da Estratégia de Saude da Familia (ESF) teve
impacto importante na saude da populacdo pois facilitou o acesso e utilizacdo dos servicos, reduziu
mortalidade infantil e adulta e internacGes hospitalares para condicdes sensiveis a APS, ampliou o
controle de algumas doencas infecciosas e acesso a tratamentos como o odontolégico, além da
melhoria de diversos outros indicadores de salde e de vida, e convergéncias com programas sociais, a
exemplo do Programa Bolsa Familia®®. E, ainda que permanegam problemas a serem enfrentados, 77%
dos brasileiros consideram o atendimento no SUS bom, étimo ou regular, e dados da Pesquisa Nacional

de Saude de 2019 revelaram que 76,5% das pessoas costumavam buscar o mesmo local, médico ou
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servigo de saude, e 69,8% delas procuraram servigos publicos, sendo a Unidade Basica de Saude (UBS)
o mais citado®'.

Em relagdo a gestdo do SUS, no ambito mais estrutural, ha questdes relacionadas a
segmentac3o, financiamento insuficiente e a duplicidade de esforcos!?'4. Existe ainda forte presenca
de um carater clientelista na gestdo e pouca distingdo entre os limites do publico e privado, modelos
que dificultam a governanca do sistema'2. Além do subfinanciamento e dos obstaculos burocréticos,
intensificado pela atual situacdo politica, econémica e fiscal do pais, a gestdo em saude tenta sustentar
desde problemas de abastecimentos, gestdo de meios e prestacdo de servicos a questdes de motivagdo
e gerenciamento de pessoas®?.

A gestdo em saude enquanto campo apresenta grande diversidade, complexidade e teorias que
passam por diferentes conceitos do que é saude, sujeito, coletividade, estado, sociedade, publico,
privado, instituicdes, dentre outros'®. E uma drea que requer transformar conhecimento em producdo
e trata-se também de uma funcdo de cunho social, que envolve coordenacdo, negociacao,
planejamento, avaliagdo, auditorias, controle, articulagao e acompanhamento do sistema de saude em
todos os niveis3. E imperativo que desde a graduacdo se fomentem projetos e acdes para formacdo de
competéncias de gestdo®3.

O ensino da medicina brasileira envolve dentre outros aspectos, escolhas, principios,
influéncias, circunstancias politicas, modelos de economia, regimes de governo, projetos de
intervencdo social e gestdo de politicas publicas’. A partir do inicio do século XX, depois do ensino
médico dos Estados Unidos da América (EUA) ter passado pela reforma flexneriana, o Brasil também
foi modificando seu curriculo sob influéncia desse modelo de corrente filoséfica positivistal>!®. Essa
mudanca culminou com a reforma Universitaria de 1968, onde foi admitido o modelo flexneriano, com
maior enfoque para especialidades médicas, reforco ao estudo sistematico do corpo humano e
biologizacdo e individualizacdo do processo de adoecimento. Essa formacdo médica, marcada por
disciplinas fragmentadas, sob a influéncia da ldgica de mercado capitalista na qual a saude vira
mercadoria, se distancia muito das praticas necessarias para se produzir saude a partir de uma
concepcdo ampliada®'®.

Essa concepg¢do ampliada, com andlise dos determinantes sociais em saude vai ser incorporada
pelo SUS, que a partir de 1990, impulsiona mudancas na maneira de planejar o sistema e formar os

futuros profissionais no Brasil**. E, apesar do Artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988 declarar que
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cabe ao SUS ordenar a formacgdo de Recursos Humanos na drea da saude, s6 mais recentemente se
constituiu uma politica publica para induzir que o SUS fosse protagonista nesse espaco da formacdo em
todos os niveis (técnico, de graduacdo e pds-graduacio)?’.

A criacdo do SUS introduziu na agenda politica a imprescindibilidade da graduacdo atrelada aos
seus principios e politicas. A constituicdo da Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do
Ensino Médico (CINAEM) compGe um marco nesse processo, e desenvolveu uma estratégia de
avaliacdo participativa, com docentes, estudantes e dire¢Ges de curso, para produzir mudancgas na
educacdo médica, além de mobilizar uma diversidade de sujeitos militantes do movimento estudantil
do curso de medicina'®?°, Estes e outros atores relacionados aos movimentos de mudanca da educacdo
do conjunto dos cursos da area da saude aproveitaram a oportunidade aberta pela Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo para influenciar a elaboracdo das novas diretrizes curriculares nacionais para a adrea
da saude, publicadas em 2001>'82°, E, ainda que avance pouco na perspectiva de integracdo com o SUS
e de orientar a formacdo em funcdo de suas necessidades, as primeiras DCN para o curso de Medicina

ja preconizavam uma visdo integral, humanistica e histdrico-social dos individuos®® 2123,

Gestao em Saude: as diferentes abordagens e concep¢6es nas Diretrizes Curriculares Nacionais de

2001 e 2014

A aprovacao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a area em 2001 e 2014 constituiram
marcos importante para a producdo de mudancas e possibilidades no processo de formagdo*®. No ano
de 2001, o Ministério da Saude (MS), em colaboragdo com o Ministério da Educac¢do (MEC), apresentou
o PROMED (Programa de Incentivo a Mudancas Curriculares nas Escolas Médicas), que além de ter as
DCN como fundamento para um processo de reorientacao da formacdao médica com énfase na Atengao
Basica, objetivava apoiar financeiramente a escola médica que criasse e estabelecesse as mudancas
curriculares colocadas. O PROMED selecionou 19 escolas médicas que desenvolveram suas atividades
de forma pouco articulada entre si®*.

Pouco depois, no Governo Lula, foram intensificadas as iniciativas estatais associadas ao papel
do SUS em ordenar a formagdo em saude, induzindo mudancas nas graduacgdes, formacao de docentes,
integracdo ensino-servico, formacdo em servico e expansao das residéncias prioritarias para o SUS,

como a criagdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) do MS em 2003 e
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a publicacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) em 20041820.2526.27 - p
partir dai iniciou-se o processo de implantacdo dos polos de educacdo permanente em saude em
diversas locorregides, que funcionaram como instancias colegiadas de articulacdo e pactuacao
interinstitucional. Papel assumido, a partir de 2007. pelas comissOes permanentes de integracdo
ensino-servico (CIES) articuladas aos colegiados de gestdo regional. Foram criados também programas
para incentivar e apoiar as mudancas na formacdo como o AprenderSUS, o VERSUS (Vivéncia-Estagio
na Realidade do SUS) e o Curso de Especializacdo em Ativacdo de Processos de Mudanca nas Profissdes
da Area da Saude?%?4. No final de 2005, destaca-se ainda o lancamento interministerial entre satde e
educacdo do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (PRO-SAUDE),
baseado no PROMED, porém ampliado, primeiramente para os cursos de odontologia e enfermagem e
depois para os demais cursos da drea da satide!®2924,

Em 2013, ja no governo Dilma Rousseff, o eixo ‘Formacao Médica’ do Programa Mais Médicos
(PMM) determinou a publicacdo de novas DCN para a graduacdo em medicina, que foram publicadas
no ano de 2014202628 Nesse momento, um conjunto de atores que atuaram pela mudanca da educagdo
médica nos anos 1990, especialmente na Direcdao Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina
(DENEM) e na CINAEM, ocuparam espacos estratégicos na estrutura politico-institucional do MS e MEC
e promoveram uma conjuntura favoravel para a proposicdo de mudancas na educacdo médica, bem
como conseguiram mobilizar uma rede de professores de universidades publicas e preceptores de
programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, que compartilhavam valores e o
projeto de mudar a formacdo médica’®?°. No ambito das entidades médicas, em 2012, a Associa¢3o
Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) e a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC) publicaram um documento conjunto com diretrizes para as escolas médicas elaborarem
projetos politico-pedagdgicos no contexto da Atencdo Primaria a Saude e pautados na Medicina de
Familia e Comunidade, aspectos que serdo incorporados pelas DCN de 2014%°,

O documento, que em 2001 era composto de 5 paginas e 14 artigos, aumentou para 14 paginas
com 41 artigos, e trouxe um conjunto de orientacGes para as IES se adequarem até 2018, das quais
foram aqui destacadas algumas de maior interface com a formacdo no SUS, com a gestdo em saude e
integracdo ensino-servico (Quadro 1). As DCN de 2001 tinham como objetivo expresso a organizagao
curricular, enquanto as de 2014 incorporam o desenvolvimento e avaliacdo desse curriculo. E, apesar

do texto de 2001 colocar que além do conteludo, do conhecimento, a avaliagao dos estudantes deveria
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englobar a avaliacdo de competéncias e habilidades, observa-se uma sobreposicao na utilizacdo desses
termos, sem explicitar as concepg¢des, possibilitando diferentes interpretacbes?!. Esse aspecto é
bastante diferenciado nas DCN publicadas em 2014, onde o conceito de competéncia estd muito mais
voltado para a acdo e é explicitado como a “capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e
atitudes, com utilizacdo dos recursos disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e acdes [...] traduzindo
a exceléncia da pratica médica, prioritariamente nos cenérios do Sistema Unico de Satude (SUS)”°. As
competéncias esperadas sdo distribuidas em trés grandes areas, a Atencao Integral a Saude, Educacao
em Saude e Gestdo em Saude, e é reforcada a necessidade de os graduandos desenvolverem
habilidades suficientes para enfrentar as problematicas sociais e de saude do Brasil, com destaque para
as demandas do sistema e das politicas publicas®.

E ainda que as DCN de 2001 descrevam o perfil do egresso com uma formacdo “generalista,
humanista, critica e reflexiva”, e citem a necessidade das IES vincularem o conhecimento construido ao
longo do curso as necessidades da populagao, prevalecem modelos de organizagao curricular baseados
em disciplinas com contetddos temdticos com baixa articulacdo entre si?. Esse documento em menor
medida recomendava os servicos do SUS como campo de pratica, mas ndo explicitava a carga horaria
minima das diferentes dreas de atuacao nos servigos publicos, bem como as formas de integracao entre
teoria e pratica. Aspectos que sdo bastante desenvolvidos nas DCN de 2014.

Jd as DCN de 2014, incorporam o conceito da determinacado social em saude no perfil do egresso,
colocam a gestdao em saude como um dos trés campos de competéncias que devem orientar a formacgao
médica, reafirmam compromisso ético-politico com o SUS, conjecturam o preparo de profissionais com
aptiddes gerais, criticidade, habilidade de reflexdo e ética, consideram a interdisciplinaridade como
guestdo importante para uma formacao multiprofissional, na perspectiva da integracdo ensino-servico,
e exigem que os graduandos passem por uma avaliacdo de competéncias em relacdo ao novo perfil
esperado no 22, 42 e 62 ano do curso®!*?328 Fomenta-se a inserc3o dos estudantes desde o inicio do
curso nos servicos de saude, e o desenvolvimento de habilidades e atitudes junto com o conhecimento
em cendrios de atuac3o real e ndo apenas em “laboratdrios” ou servicos “modelos”?®. As capacidades
de gestdo sdo explicitadas em torno de 8 eixos, os quais fortalecem o vinculo entre teoria e pratica, pois
o discente que convive desde os primeiros anos da graduag¢ao com o servico de salude, seus usudrios e
profissionais tem a oportunidade de conectar conhecimentos tedricos e praticos e desenvolver

autonomia, reflexdao e raciocinios da drea médica, consolidados ao final do curso, no periodo do
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internato%22 23 28 Determinam ainda que no minimo 30% do internato aconteca na Atengdo Basica e
em servicos de urgéncias do SUS, o que estimula a formacdo de médicos generalistas para lidar com
usuarios da Atencgdo Basica, da urgéncia/emergéncia, com capacidade de promover saude e reduzir os
riscos®28,

Cabe sublinhar que a gestdo em saude é marcada como competéncia articulada. Exige-se do
aluno um compromisso com corresponsabilidade para o conhecimento, decisdes e escolhas de
diagndstico e tratamento, de acordo com os recursos que se tem e as necessidades dos usudrios dos
servicos, sem deixar de lado o trabalho em equipe, interdisciplinaridade e partilha de saberes na
Atenc3o Primdria a Saude. A Saude Coletiva aparece de forma muito mais significativa, e valorizada
guanti e qualitativamente, quando comparado ao documento de 2001, e, observa-se um reforco da
Atencdo Bdsica como espaco estratégico para a formacdo médica. Contudo, alguns autores alertam
para possiveis reducdes ou sobreposicdo entre a saude coletiva e atenc¢do primaria3%32,

Fica evidente no texto das DCN de 2014 a énfase na microgestdo, na gestdo do processo de
trabalho do préprio profissional, da equipe e do servico de saude aos quais integra. O documento
subdivide a area de competéncia da gestdo em salde em duas a¢gGes-chave: a “Organizagao do Trabalho
em Saude” e “Acompanhamento e Avaliacdo do Trabalho em Saude”. A primeira concentra a
identificacdo do processo de trabalho no @mbito mais geral das politicas publicas de saude no Brasil, da
Reforma Sanitaria e dos principios do SUS, contemplando a perspectiva dos profissionais e dos usuarios,
familia e comunidade e o trabalho em equipe, bem como a elaboracdo e implementac¢ao de planos de
intervencdo com participacdo conjunta de todos esses atores. A segunda acdo-chave envolve o
gerenciamento do cuidado em saude em suas dimensdes individual e coletiva, e o monitoramento dos
planos e avaliacdo do trabalho em saude de forma continua®22.

Ha no texto uma valorizacao da gestao do cuidado e da tomada de decisGes com base na andlise
critica e contextualizada das evidéncias cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias, grupos e
comunidades, e de uma lideranca exercitada na horizontalidade das relagdes interpessoais, do trabalho
em equipe e da construcdo participativa®. Essas mudancas e incorpora¢des convergem com 0s NOVOS
paradigmas do SUS a partir da década de 90, como a municipalizacdo dos servigos e os principios de
descentralizagdo, universalidade de acesso, integralidade da atengdo, equidade, participa¢do da

comunidade e autonomia das pessoas!®. Avanca ainda na concepcdo de gestdo da clinica pautada em

elementos que articulam gestdo, cuidado e educacgdo, que passa pelos principios de coordenacao do
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cuidado e gestdo do processo de producdo do cuidado33. Entendimento que propde uma abordagem
problematizadora das praticas de salde, relacdes mais dialégicas nos processos educacionais,
articulacdo de diferentes saberes e compartilhamento do poder de decisdo entre gestores, profissionais
e usudrios®. E por fim, busca-se superar as teorias administrativas que colocam o trabalhador como
“recurso humano” realizador de tarefas, e passa-se a discutir a gestdo participativa, o controle social
dos gestores pela sociedade civil e varias formas de cogestdo em saude, considerando a participacdo

desse trabalhador como fundamental para efetividade e eficiéncia do SUS*4,

Gestao no SUS e o destaque para a integracao ensino-servigo

A tematica da integracdo ensino-servico aparece nas discussées de reforma do ensino desde os anos
70 e se tornou principio norteador para mudancas na formacdao médica em diversas experiéncias dentro
e fora do pais!®1%?2, O destaque aqui proposto foi motivado pela compreensdo de que a integracdo
ensino-servigco possibilita os campos de pratica para o aprendizado e vivéncia das competéncias de
gestdo no SUS preconizadas pelas DCN vigentes, em suas dimensdes micro e meso, e maior didlogo com
a gestdo do sistema, considerando sua dimensdao mais macro. As DCN de 2014 dao centralidade a
integracdo ensino-servico e propdem ampla articulacdo entre os sistemas de saude e educagdo na
perspectiva das chamadas reformas de terceira gera¢do dos cursos de medicina®%28,

A normativa de 2014 apresenta maior capacidade de induzir mudangas por prever instrumentos
de implementacdo e sua publicacdo ndo ter sido uma acdo isolada. Determinou prazos para a
implementacdo de medidas e instituiu novos, bem como remodelou instrumentos avaliativos que, em
casos mais extremos, prevé como sancao desde a interrupc¢do do processo seletivo até o fechamento
do curso. Além disso, a publicacdo das novas diretrizes esteve associada a outras iniciativas como o
estabelecimento dos Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-Saude (Coapes), instrumentos de
pactuacdo entre universidades e municipios, e oferta progressiva de mestrados profissionais para
qualificacdo de docentes e profissionais da rede?%28,

Entretanto, ainda que com melhorias nos marcos regulatérios e indugdes fomentadas pelos
Ministérios da Saude e Educac¢do, predominam cursos de Medicina no pais com projetos pedagdgicos
e matrizes curriculares com componentes fragmentados e sem contemplar os pressupostos necessarios

para essa integracdo ensino-servico e visdo ampliada do SUS?343>, Estudo com estudantes da graduacdo
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de medicina e enfermagem verificou uma caréncia de competéncias na formacdo para a gestdo em
atividades profissionais e unidades de saude, sendo maiores as lacunas nos graduandos em medicina
quando comparados aos da enfermagem?. Isso pode ser atribuido a um maior incentivo ao
desenvolvimento de habilidades coletivas no curso de Enfermagem, quando comparado ao curso de
Medicina, cuja formacdo acontece mais focada em praticas individuais de cuidado®. A literatura ainda
aponta ainda baixo preparo cognitivo e emocional para tomada de decisdes e responsabilidades de
gestdo por parte dos futuros profissionais médicos®3®.

Nesse sentido, a insercdo em atividades praticas desde o inicio ao fim do curso potencializa o
processo de aprendizagem das competéncias de gestdo esperadas’. A vivéncia continua com as equipes
de atenc¢do primaria, preconizada pelas atuais DCN, possibilita melhor compreensao da realidade do
sistema publico de salde, promove a participacdo ativa junto ao servico e a comunidade, faz com que
o estudante lide com diferentes e complexos aspectos da vida, e possa desenvolver um perfil
profissional capaz de resolver situacdes-problemas advindos da populagdo e de seu territério, com
compreens3do da rede de atencdo a saude e suas possibilidades de a¢des intersetoriais?®’.

E por fim, destaca-se que integrar ensino-servico implica promover ambientes de didlogos entre
trabalhadores, gestores e usuarios do SUS e comunidade académica, sendo essa integragao eixo central
e primordial da formacdo dos futuros profissionais de salde, e n3o mais uma pequena estratégia®® 3,
E preciso que haja espaco na universidade para construcdo de um olhar integral e qualitativo, que
aproxime a formacdao médica das necessidades da sociedade e que a comprometa com o progresso da
situacdo de saude nas localidades onde se insere®??, Espera-se a construcdo e consolidacdo de
conhecimentos e valores humanisticos, para que a atuagao na gestao dos servicos e as praticas de saude
acontecam fundamentadas, tanto em competéncias técnicas, quanto em compromissos éticos,

politicos e sociais3¥°,

Conclusoes

A formacao médica vem sofrendo, historicamente, mudan¢as em todo o mundo, e, no caso particular
do Brasil, o SUS tem demandado mudangas na forma¢ao de modo que as IES formem profissionais de
saude com competéncias especificas para atuar conforme as necessidades desse sistema. Essas

demandas influenciaram a formulagdo das DCN dos cursos de medicina que, de 2001 a 2014, receberam
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significativos aperfeicoamentos. Dentre outros elementos, verificou-se que as DCN de 2001 nao
definiam o local de formacao profissional, ndo expressavam como deveria ser a integracdo entre teoria
e pratica, além de apresentar uma concep¢do da gestdo em saude mais préximas as teorias da
administracdo tradicional. Em 2014, além de diversos elementos novos, a gestdo em saude ganha outra
conotacdo, se tornando uma das trés principais dreas de formacao profissional e com competéncias
especificas a serem incorporadas no curriculo. Essas diretrizes priorizam a formagdo nos servicos do
SUS, incluem mais normalizagdes a matriz curricular definindo, por exemplo, areas, servigos e carga
hordrias minimas obrigatdrias, fortalecendo a ateng¢do primaria, a medicina de familia e comunidade e
a saude coletiva, além de apresentar direcGes e instrumentos para viabilizar a integracdo ensino-
servigo.

Sabe-se que a implementacdo dessas diretrizes na realidade dos curriculos é um processo em
construcdo. E preciso acompanhar o cumprimento da regulagdo estabelecida pelos atuais cursos de
Medicina em funcionamento no pais, avancar na qualidade da educacao, investir mais esforcos e criar
condicdes para o exercicio continuo da integracdo ensino-servico com vistas a melhorias no
atendimento as necessidades de saude da populagdo. S3o necessarios estudos mais sistematicos de
revisdo, englobando outras bases e idiomas, bem como producdo de novas investigacdes que
aprofundem a compreensao da implementacdo das DCN nas diferentes regides brasileiras e das outras
iniciativas estatais associadas a mudanca da graduacdo como o Coapes, as mudancas propostas no
sistema nacional de avaliagao do ensino superior para medicina e os mestrados profissionais em Saude
Coletiva e Saude da Familia dirigidos aos docentes, bem como o impacto das mudancas curriculares nos

egressos da graduacao.
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Quadro 1. Componentes gerais e de maior interface com a gestdao em saude e integra¢do ensino-servico

nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Medicina publicadas em 2001 e 2014, Brasil.

CATEGORIAS

DCN DE 2001
(Resolugdo N2 4, de 7 de novembro
de 2001)

DCN DE 2014
(Resolugdo N2 3, de 20 de junho de 2014)

Caracteristicas
do texto

5 paginas e 14 artigos.

14 paginas, 41 artigos divididos em 03
capitulos com sec¢ées e subsecdes.

Objetivo

Organizacdo curricular.

Organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo
curricular.

Perfil geral do
egresso

“[...] médico, com formacao
generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar, pautado
em principios éticos, no processo de
saude doenca em seus diferentes
niveis de atencdo, com agdes de
promocgao, prevenc¢ao, recuperagao e
reabilitacdo a saude, na perspectiva
da integralidade da assisténcia, com
senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser
humano”.

“[...] formacdo geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar
nos diferentes niveis de atencdo a saude,
com agoes de promocgao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude, nos
ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com
a defesa da cidadania, da dignidade
humana, da saude integral do ser humano e
tendo como transversalidade em sua
pratica, sempre, a determinagdo social do
processo de saude e doenga.

distribuidas as
competéncias

Lideranca; V- Administracdo e
Gerenciamento e VI — Educacdo
Permanente.

Carga hordria N3o definida. 7.200 horas / 6 anos.

/ prazo

minimo de

integralizacdo

Areas onde | -Atengdo a saude; Il- Tomada de | — Atengdo a Saude: atengdo as

sdo decisdes; IlI-Comunicagao; IV- necessidades Individuais e coletivas de

saude. Il — Gestdo em Saude: organizacao,
acompanhamento e avaliacdo do trabalho
em Saude. Ill — Educac¢do em Saude:
identificacdo das necessidades de
aprendizagem individuais e coletivas;
promocao, construcdo e socializacdo do
conhecimento; promogdo do pensamento
cientifico e critico e apoio a producao de
novos conhecimentos.

Areas
essenciais no
estagio
curricular
obrigatério
(internato)

Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-
Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva,
devendo incluir atividades no
primeiro, segundo e terceiro niveis de
atencdo em cada area.

Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-
Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e
Saude Mental, além de atividades na
Atencdo Basica voltadas para a area da
Medicina Geral de Familia e Comunidade.
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Carga horaria
minima do
estdgio
curricular
obrigatério
(internato)

35% (trinta e cinco por cento) da carga
horaria total do curso

35% (trinta e cinco por cento) da carga
horaria total do curso e no minimo 30% da
carga horaria prevista para o internato
médico deve ser na Atenc¢ao Bdsica e
Servigos de Urgéncia e Emergéncia do SUS.

ensino-servigo

Permite até 25% da carga horaria total
do internato fora da unidade
federativa, preferencialmente nos
servicos do SUS e em Instituicdo
conveniada que mantenha programas
de Residéncia credenciados pela
Comissdo Nacional de Residéncia
Médica e/ou outros programas de
qualidade equivalente em nivel
internacional;

[...] utilizar metodologias que
privilegiem a participagdo ativa do
aluno na constru¢do do conhecimento
e a integracdo entre os conteudos,
além de estimular a interagdo entre o
ensino, a pesquisa e a
extensdo/assisténcia; Vincular, através
da integracdo ensino-servico, a
formagdao médico-académica as
necessidades sociais da saude, com
énfase no SUS.

Jornada Nao definida. Periodos de plantdo de no maximo 12 horas
semanal de diarias, observado o limite de 40 horas
praticas semanais.
Inicio das A estrutura do curso deve inserir o Desde o inicio do curso e ao longo de todo
atividades aluno precocemente em atividades o processo de graduacdo, tendo as Ciéncias
praticas praticas relevantes para a sua futura Humanas e Sociais como eixo transversal na
vida profissional; [...] propiciar a formacao de profissional com perfil
interacdo ativa do aluno com usudrios | generalista; inserir o aluno nas redes de
e profissionais de salide desde o inicio | servigos de saude, consideradas como
de sua formacao. espaco de aprendizagem, desde as séries
iniciais e ao longo do curso, a partir do
conceito ampliado de saude.
Local das Utilizar diferentes cendrios de ensino- | Utilizar diferentes cenarios de ensino-
praticas, do aprendizagem. O estagio curricular aprendizagem, em especial as unidades de
internato e obrigatdrio (internato) deve ser em saude dos trés niveis de atencdo do SUS;
integracao servicos préprios ou conveniados; Permite até 25% da carga hordria total do

internato fora da unidade federativa,
preferencialmente nos servicos do SUS e
em Instituicdo conveniada que mantenha
programas de Residéncia credenciados pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica
e/ou outros programas de qualidade
equivalente em nivel internacional;
Fomentar a participacdo dos profissionais
da Rede de Saude em programa
permanente de formacdo e
desenvolvimento, sendo este programa
pactuado junto aos gestores municipais e
estaduais de saude nos Contratos
Organizativos da Agdo Publica Ensino-Saude
(Coapes); Vincular, por meio da integragao
ensino-servico, a formagao médico-
académica as necessidades sociais da
saude, com énfase no SUS.

Articulacao
entre teoria e
pratica

Nao aparece de forma explicita.

Articular teoria e pratica com outras areas
do conhecimento, bem como com as
instancias governamentais, os servicos do
SUS, as instituicdes formadoras e as
prestadoras de servigos.
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Gestao em
Saude

A palavra gestdo ndo aparece. Ha
referéncias as funcdes de tomada de
decisGes, comunicacdo com outros
profissionais e publico em geral,
lideranca, gerenciamento de forma
efetiva e eficaz; administracdo e
gerenciamento tanto da forga de
trabalho quanto dos recursos fisicos e
materiais e de informacado, aptidoes
para serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderangas
na equipe de saude.

A gestdo em saude compde um dos
principais eixos de formacdao com
competéncias especificas. Envolve
capacidades do profissional de
compreender os principios, diretrizes e
politicas do sistema de saude, e participar
de a¢Oes de gerenciamento e
administracdo para promover o bem estar
da comunidade, por meio das seguintes
dimensoes: | - Gestdo do Cuidado; Il -
Valorizagdo da Vida; lll - Tomada de
DecisGes; IV — Comunicagao; V - Lideranga
exercitada na horizontalidade das relagdes
interpessoais; VI - Trabalho em Equipe, de
modo a desenvolver parcerias e
constituicdo de redes; VIl - Construcao
participativa do sistema de saude e VIII -
Participacdo social e articulada nos campos
de ensino e aprendizagem das redes de
atencdo a saude.

Abreviaturas: DCN — Diretrizes Curriculares Nacionais, SUS — Sistema Unico de Satude, Coapes — Contratos Organizativos da

Acdo Publica Ensino-Saude.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas DCN publicadas em 2001° e 2014°.
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