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RESUMO

Este ensaio visou debater sobre a interdisciplinaridade na formacéona area da
salde e argumentar sobre a importancia do entendimento do propdsito do
paciente pelos profissionais da area, assim como tecer considerac¢des acerca da
interprofissionalidade como uma possibilidade para esta visdo completa do
doente, que passaria a ser visto em sua integridade e responsabilidade no apoio
ao tratamento.

Como resultado fomento o debate foram analisados os curriculos de oito
faculdades publicas de Medicina frente aos temas abordados, bem como em
comparacdo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduacdo em
Medicina e constatou-se que ha uma movimentagcdo ainda incipiente neste
sentido.

Muito ainda ha a ser feito na educacao a fim de prover esta visédo integrativa do
paciente, com a possibilidade de que se lance mao de abordagensampliadas da

educacao do adulto e interprofissionalidade.

Palavras chaves: Interdisciplinaridade. Educacéo do adulto. Propésito.



ABSTRACT

This essay aimed to debate the interdisciplinarity in training in the health area and to
argue about the importance of understanding the purpose of the patient by
professionals in the area, as well as to make considerations about
interprofessionality as a possibility for this complete view of the patient, which would
become seen in its integrity and responsibility in supporting the treatment.

As a result of fostering the debate, the curricula of eight public medical faculties were
analyzed against the topics covered, as well as in comparison with the National
Curriculum Guidelines for Undergraduate Medicine, and it was found that there is
still an incipient movement in this direction.

There is still a lot to be done in education in order to provide this integrative view of
the patient, with the possibility of using expanded approaches to adult education and

interprofessionalism.

Keywords: Interdisciplinarity. Adult education. Purpose.
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1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos, varias politicas de saude foram definidas como forma
de se estabelecer um conjunto de parametros relacionados a natureza e
tratamento de doencgas. A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), braco
regional da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) atua especificamente na
melhoria de politicas e aprimoramento dos processos e tecnologias envolvida
nos tratamentos, sob a forma de cooperacéao internacional e especializada em
todas as areas relacionadas a saude.*

Por sua vez, o Ministério da Saude? determina o conjunto de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para definir os métodos para o
diagnéstico e tratamento, bem como o acompanhamento posterior para
verificacdo de resultados, de forma que seja possivel auferir a validade de
critérios, em termo de seguranca, resultados e sua relacdo com 0s custos
envolvidos. E por este instrumento que também s&o definidas as Diretrizes
Diagnosticas e Terapéuticas (DDT - especificamente relacionadas a oncologia),
Protocolos de Uso (critérios para uso de tecnologia especifica em um
tratamento), as Diretrizes Nacionais/Brasileiras, como o conjunto de melhores
praticas emanadas a todo o sistema, seja publico ou privado, e as Linhas de
Cuidado, estas relacionadas a viséo integrada e continuada nos tratamentos de
saude.

Das enfermidades listadas pelo Ministério da Saude, as quais séo
atribuidas a descricdo seguindo uma das cinco modalidades de protocolos,
apenas sao evidenciadas diretrizes em linhas de cuidado para Atencéo integral
a pessoas com doencas raras (orientacao geral a todas as enfermidades raras),
Cuidado ao paciente com doenca renal crénica (DRC), Fratura do colo do fémur
em idosos e Pessoas com deficiéncia auditiva, ou seja, um namero restrito de
enfermidades incorpora todos as definicbes protocolares emanadas pelo
Ministério, o que sinaliza um campo amplo para discussao da viséo integral nos
tratamentos.

Ademais, h4 também que se considerar a incidéncia de doencas cronicas

que, conforme o IBGE2, apresenta uma proporc¢do por mil, conforme o Quadro 1.
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Quadro 1 — Incidéncia de doencgas cronicas por mil

Grau intenso ou
muito intenso
de limitacdes

Pessoas de 18 anos Diagnosticados| nas atividades
ou mais (A) habituais
% em mil % de (A)
Hipertenséo 21,4 4.7
Diabetes 6,2 7
Colesterol alto 12,5
Doencas no coragao 4,2 13,5
AVC 15 25,5
Asma 4.4 15,7
Artrite/reumatismo 6,4
Problema crénico de coluna 18,5 16,4
DORT 2,4
Depressao 7,6 11,8
Cancer 1,8
Insuficiéncia renal crbnica 1,4
Problemas de sono 7,6

Fonte: dados IBGE (2013)

7

O que se Vvé pelos resultados € que para algumas das doencas
apresentadas, sao demonstrados os dados do potencial de incapacitarem para
as atividades cotidianas, o que sugere questionar sobre as condi¢des de vida
destas pessoas e a adequacao do tratamento. Assim, se torna determinante
compreender ndo sO6 o processo diagnostico, mas as possibilidades de

tratamento levando-se em conta uma perspectiva mais ampla.

Neste sentido, o Governo Federal instituiu a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS, publicada na forma das Portarias
Ministeriais n°® 971 em 03 de maio de 2006, e n° 1.600, de 17 de julho de 2006.4

O conjunto de determinagcdes emanado por esta politica visa a
humanizacdo no tratamento pelo entendimento do carater singular de cada
paciente, focando a integralidade no tratamento por meio da conjugacéo de
acles e servicos, bem como trazendo um sentido de co-responsabilidade dos
individuos resultando em melhor participacdo cidada. Ademais, estender

servicos antes ao setor privado ao atendimento publico de satde.*

Compete destacar alguns pontos que alicercam esta Politica: tecnologias
eficazes e seguras; escuta acolhedora; formagédo de vinculo com o paciente;

integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade, a partir da
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ampliacdo de conhecimento sobre a saude, a doenca e o papel desempenhado
pelo doente no processo.*

Assim, o documento determina que sao praticas: Medicina Tradicional
Chinesa - Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia
e e Medicina Antroposoéfica, além das praticas complementares de satde.*

Para esta determinacao, foi realizado um Diagnostico Nacional, em 2006,
a fim de ser verificada a ocorréncia destas praticas, bem como perfil e
capacitacédo de pessoas, entre outros aspectos.*

Os resultados apontaram que 26 estados e 19 capitais atuavam com
algum tipo de préatica integrativa e/ou complementar, predominantemente
Fitoterapia, Homeopatia e Acupuntura. Nas praticas complementares destacam-
se o Reiki e Lian Gong e havia um predominio das atividades sendo realizadas
nos proprios servicos de salde.*

Das diretrizes constantes no documento, destacam-se aqui aguelas mais

relacionadas ao tema deste estudo:

3.1. Estruturacdo e fortalecimento da atencdo em PIC no SUS,
mediante:

» Desenvolvimento da PNPIC em carater multiprofissional, para as
categorias profissionais presentes no SUS, e em consonancia com o
nivel de atencéo.(p. 25)

3.2. Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em PIC para
profissionais no SUS, em conformidade com os principios e diretrizes
estabelecidos para Educagdo Permanente.(p. 25)

3.3. Divulgacéo e informacgéo dos conhecimentos bésicos da PIC para
profissionais de salde, gestores e usuéarios do SUS, considerando as
metodologias participativas e o saber popular e tradicional.

+ Apoio técnico ou financeiro a projetos de qualificagdo de profissionais
para atuacdo na area de informacao, comunicacao e educacao popular
em PIC que atuem na Estratégia Salude da Familia e Programa de
Agentes Comunitérios de Saude. (p. 25)

3.8. Incentivo a pesquisa em PIC com vistas ao aprimoramento da
atencdo a saude, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e
seguranca dos cuidados prestados.(p. 27)

Naquilo que diz respeito as responsabilidades?, especificamente
relacionadas ao tema deste trabalho, compete:
= Ao gestor federal: Definir as diretrizes para educacao permanente;
= Ao gestor estadual: Implementar as diretrizes da educacao
permanente de forma regionalizada e
= Ao gestor municipal: Operacionalizar a qualificacdo dos
profissionais locais de saude.
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Outro documento federal também relevante para este estudo € a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude®, destacando-se aqui o
documento que debate sobre o fortalecimento e atualizacdo desta politica, dado
que foi instituida em 2004, com estratégias de acao e transferéncia de recursos
para financiamento das ac¢0es redefinidas pela Portaria GM/MS n° 1.996/2007.

Para um melhor entendimento, compete diferenciar o escopo da definigao

da educacéo relacionada a saude, conforme Quadro 28,

Quadro 2 — Educacao e saude

Educacédo em saude

Educacédo na saude

Educacgéo permanente
em saude

1 - Processo educativo de
construgéo de
conhecimentos em saude que
visa a apropriacdo tematica
pela populacdo e ndo a
profissionalizagdo ou a
carreira na saude.

2 — Conjunto de préticas do
setor que contribui para
aumentar a autonomia das
pessoas no seu cuidado e no
debate com os profissionais e
os gestores a fim de alcancar
uma atencdo a saude de

Producdo e sistematizagcéo
de conhecimentos relativos a
formacédo e ao

desenvolvimento para a
atuacéao em saude,
envolvendo  préticas de

ensino, diretrizes didéaticas e
orientagédo curricular.

Acdes educativas
embasadas na
problematizacdo do processo
de trabalho em salide e que
tenham como objetivo a
transformacéo das praticas
profissionais e da propria
organizagdo do trabalho,
tomando como referéncia as
necessidades de salde das
pessoas e das populagbes, a
reorganizacdo da gestdo
setorial e a ampliagdo dos
lagcos da formagdo com o

exercicio do controle social
em saude.

acordo com suas
necessidades. Notas: i) A
educacéo em saude
potencializa o exercicio do
controle social sobre as
politicas e os servigcos de
salde para que esses
respondam as necessidades
da populacéo. ii) A educacgéo
em saude deve contribuirpara
0 incentivo a gestédo
social da saude. Ver
Educacéo popular em saide.
Fonte: Brasil, 2013 (p. 19-20)

A fim de dar robustez a Educacdo Permanente em Saude (EPS) foi
lancada o EPS-SUS, via Portaria GM/MS n° 3.194, de 28 de novembro de 2017
com o principal objetivo de fortalecer a formacgédo considerando, sobretudo, o
aspecto regional e definindo, para tanto, o repasse financeiro direto para os
municipios.®

Dentre as diretrizes do PRO EPS-SUS estao®:
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Reconhecimento e cooperacdo de acdes de Educacdo Permanente em
Saude, existentes no territério; Incorporagéo de estratégias que
possam viabilizar as acdes de EPS nos servicos de salde, como as
tecnologias de informacg&o e comunicacdo e modalidades formativas
gue se utilizem dos pressupostos da Educacdo e Praticas
Interprofissionais em Salde; Fortalecimento da Atencdo Basica e
integracdo com os demais niveis de atencdo para a qualificacdo dos
profissionais e obtencdo de respostas mais efetivas na melhoria do
cuidado em saude; Contratualizacdo de metas e objetivos de EPS;
Monitoramento e avaliagdo permanentes. (p.25)

Tao somente quando é debatida a Educacéo Interprofissional em Saude
(EIP) é que se identifica uma aproximacdo com a abordagem integrativa da
saude ndo por ela em si mesma, mas pela interatividade entre profissionais para
elevacdo do aprendizado conjunto, ou articulacdo de cursos de formacao para
acdo conjunta para prover mais qualidade de vida as pessoas, novamente
focada em método e menos em razdes relacionadas ao paciente, aspecto que
sera reposicionado com as sugestbes para debate sobre as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de saude. Neste caso, é ressaltada a visao
integral do paciente e a necesséaria combinacédo de esforcos e aprendizado para
este atendimento. Note-se que o documento ndo menciona ou diferencia préaticas
convencionais e ndo convencionais logo, por ser focado nos profissionais
titulados nas areas de saude convencionais.

Séo diretrizes para a EIP®: Fortalecimento da EIP como dispositivo para
Reorientacdo da Graduacdo em Saude; Levantamento das iniciativas de
Educacao Interprofissional no Brasil; Desenvolvimento Docente para a EIP;
Educacao Interprofissional nos espacos de educacdo permanente em saude;
Fortalecimento dos espacos de divulgacéo e produgcao do conhecimento em EIP.

Compete, entdo, compreender a integralidade na saude como tema de
relevancia na educacdo, razao pela qual esta tese se propde a debater sobre as
implicacdes da integralidade na abordagem educacional da saude para o
entendimento do propésito de vida e tratamento do paciente. Para tanto,
descrevendo os principios da inter e transdisciplinaridade como vetores desta
integralidade; discorrendo sobre fundamentos da educagdo do adulto;
debatendo sobre o propdésito de vida e o papel do paciente em seu tratamento e
relacionando a abordagem integral da saude com o propésito de vida e
tratamento do paciente. Por estas razdes, o ponto de partida deste trabalho € o

de que a educacao inter e trans disciplinar possibilitam a compreenséao plena do
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paciente e estimulam a acao conjunta entre profissionais da salde e o proprio
paciente sob o argumento de que o atual paradigma que prega o0 ensino por
problematizacéo nado incorpora a interface com outras areas da saude. Caso se
gueira, assim, estabelecer um guestionamento, este seria: Como a educacéo
interdisciplinar em saude contribui para o entendimento amplo do paciente
e de seu propoésito?

Aqui também se pretendeu elencar algumas proposicbes e
guestionamentos sobre o0s temas abordados, amparados também pelas
instrugdes emanadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais®. Segue, entéo, o
referencial teérico que buscou elucidar os pontos apresentados e um debate

acerca das implicacOes identificadas.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar como a educacao interdisciplinar em saude contribui para o

entendimento amplo do paciente e de seu propésito

2.2  Objetivos especificos

Para consecucao do objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos
especificos:
e Descrever os principios da interdisciplinaridade como vetores da
integralidade

e Debater sobre o proposito de vida e o papel do paciente em seu
tratamento

e Discorrer sobre fundamentos da educacdo em saude

¢ Relacionar a abordagem integral da salde com o propdésito de
vida e tratamento do paciente
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3. REFERENCIAL TEORICO

A presente revisdo apresenta uma reflexdo sobre os elementos
concernentes aos objetivos do trabalho passando, portanto pelos temas
relacionados a saude, propoésito de vida, interdisciplinaridade e formacéo de

profissionais da saude.

3.1 Principios de interdisciplinaridade como vetores da integralidade

Para que se entenda os principios da interdisciplinaridade compete
contextualiza-la em um sentido social e politico jA que esta imediatamente
relacionada ao grau de complexidade existente, assim como a
multidisciplinaridade e a transdisciplinaridade.

Nesta proposta, ha que se levar em conta que a propria teoria complexa
transcende estes conceitos, ja que seria 0 método para entendimento da
autorregulacdo dos sistemas vivos e de sua interacdo com o meio, a partir do
qgual seria possivel perceber as habilidades intrinsecas aos seres vivos e,
especificamente, nos seres humanos gerar a possibilidade de auxilia-los em sua
trajetoria.’

Com base nestes termos sao identificadas as abordagens da realidade:

e 0 pensamento mitico: um discurso inquestionavel a respeito da
realidade que, mesmo apresentando elementos contraditorios,
prevalece para que se sustentem as relagdes sociais;

e 0 pensamento filosofico: onde h& o didlogo entre os discursos,
fundado na argumentacao e “na busca da raiz da realidade”, com
o fim de ser “global, radical e rigoroso” para o alcance da “totalidade
do conhecimento” (p. 77);

e 0 pensamento cientifico: focado no dado da realidade, ndo busca
a totalidade do conhecimento, mas o dominio sobre o dado
especifico, com a menor intervencdo de quem busca o
conhecimento, todavia, mesmo assim, sendo influenciado por ele

diante da escolha do que conhecer.?
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Ha que se destacar que a ideia de interdisciplinaridade foi diretamente
afetada pelo pensamento tedrico moderno, que segmentou a Ciéncia sob o

argumento da impossibilidade de visédo do todo.

Mas também é preciso lembrar que no tratamento de um objeto de
forma interdisciplinar de acordo com sua especificidade existem varias
nuances: (1) sempre uma disciplina tera prioridade sobre outras por ser
a que tem mais tradicdo, histéria e acimulo de conhecimento sobre o
assunto; (2) é evidente que essa preeminéncia nao pode se constituir
na anulacdo da contribuicdo das outras disciplinas; (3) o trabalho
interdisciplinar nunca deve pospor a contribuicdo que vem de uma
disciplina; (4) e na articulagao entre disciplinas, é preciso que cada uma
das é&reas apresente conceitos e teorias capazes de ampliar e
complexificar a compreenséo do objeto. (p. 439)”

De toda forma, o que se observa é que a racionalidade técnica fragmentou
o conhecimento prejudicando, assim, a articulacdo de saberes e a flexibilizac&o
das fronteiras entre as disciplinas.®

Isto € exposto para que se compreenda, a priori, que o0 conceito ndo pode
ser visto como unidade distinta, mas que se relaciona como um continuum
guando adicionado as ideias de transdisciplinaridade e de multidisciplinaridade,
compondo uma perspectiva, interativa, holistica e aditiva, respectivamente. Por
esta razao ndo sdo termos intercambidveis ja que a interdisciplinaridade analiza,
sintetiza e harmoniza de forma coordenada e coerente as relacdes entre as
disciplinas (perspectiva interativa); a transdiciplinaridade integra as ciéncias
naturais, sociais e de saude em seu contexto humano, o que transcende suas
fronteiras originais (perspectiva holistica), e a multidisciplinariedade implica no
conhecimento de varias disciplinas, todavia reconhecendo-se as fronteiras entre
elas (perspectiva aditiva).1°

Assim, a interdisciplinaridade sintetiza duas ou mais disciplinas, definindo
um novo nivel de discurso e de integracdo do conhecimento; a
transdisciplinaridade prové esquemas holisticos que permitem entender a
dindmica completa das disciplinas relacionadas e a multidisciplinaridade, por sua
vez, contrasta as diferentes visbes sem mescla-las, mas, adicionando-as de
forma justaposta.'®

O gue se obtém com uma visdo na interdisciplinaridade, € uma articulagéo
de diferentes areas do conhecimento para andlise de um objeto’ e esta se
configura, assim, como o elemento agregador dos conhecimentos, condi¢cdo que

deve estar atrelada a perspectiva histérica social para que seja considerada o
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proprio significado concreto e histérico entre o conhecimento e a existéncia,

desempenhando o papel de vetor da compreensédo completa da realidade.!

Interdisciplinaridade: trata-se de um movimento, um conceito e uma
pratica que estd em processo de construcédo e desenvolvimento dentro
das ciéncias e do ensino das ciéncias, sendo estes dois campos
distintos nos quais a interdisciplinaridade se faz presente (p. 12).12

Esta distingéo ocorre em dois aspectos:

No campo da epistemologia, toma-se como categorias para seu estudo
o conhecimento em seus aspectos de producdo, reconstrucdo e
socializacédo; a ciéncia e seus paradigmas; e 0 método como mediacéo
entre o sujeito e a realidade. Pelo enfoque pedagdgico, discutem-se
fundamentalmente questdes de natureza curricular, de ensino e de
aprendizagem escolar. (p. 545)13

Certamente a significancia do processo de aprendizado e sua conexao
com a realidade s&o elementos resultantes de uma viséo interdisciplinar em
funcdo da mescla de areas que se tangenciam, misturam-se e se complementam
de modo que ha uma razéo positiva entre as trocas e a interdisciplinaridade.'4

Sao possiveis diversas interacfes e intercambios entre as diferentes
disciplinas, o que resulta em diferentes tipos de interdisciplinaridade. Neste
sentido, esclarece que a interdisciplinaridade ao contrario de apenas fixar-se no
aspecto singular explicito de uma situacao, articula possibilidades para gerar
respostas, de forma que considere uma perspectiva adequada a esta
singularidade. E desta forma que se concebe a interagcdo entre campos do
conhecimento, disciplinas ou conteddos, reorganizados na pratica para que seja
criado um conhecimento fronteirico, ou novo, dando nova identidade ao préprio
conhecimento de modo que as delimitagcdes na forma de pensar e de agir sejam
extrapoladas para que se manifeste a complexidade e dinamica do real e as
relacdes entre seus elementos componentes.®

E assim que se entende que a interrelacdo entre especialistas tornar mais
preciso o diagnéstico e, por consequéncia, a prescricdo de tratamentos para 0s
pacientes, o que acaba por gerar uma ampliagcdo da forma como os tratamentos
devem ser conduzidos.

Interdisciplinaridade seria, entdo

um método de pesquisa e ensino suscetivel de fazer com que duas ou
mais disciplinas interajam entre si, esta intera¢do podendo ir da simples
comunicacao das idéias até a integracdo mutua dos conceitos, da
epistemologia, da terminologia, da metodologia, dos procedimentos,
dos dados e da organizagdo da pesquisa. Ela torna possivel a
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complementaridade dos métodos, dos conceitos, das estruturas e dos
axiomas sobre os quais se fundam as diversas categorias cientificas.
O objetivo utépico do interdisciplinar, diante do desenvolvimento da
especializacdo sem limite das ciéncias, é a unidade do saber. Unidade
problematica, sem dlvida, mas que parece constituir a meta ideal de
todo saber que pretende corresponder as exigéncias fundamentais do
progresso humano. Nao confundir a interdisciplinaridade com a multi —
ou pluridisciplinaridade: justaposi¢éo de duas ou mais disciplinas, com
objetivos mdltiplos, sem relagdo entre elas, com certa cooperagédo mas
sem coordenacao situada num nivel superior (p. 136).16

Pelo papel que desempenha no processo de aprendizagem, desde a sua
definicdo até na selecdo de metodologias, acaba por se configurar mais como
uma estratégia do que como método, inclusive permitindo uma maior interseccéo
com outras perspectivas ou métodos para configurar o carater transdisciplinar,
resultado da articulacdo de todos os elementos envolvidos, inclusive o dialogo
entre as pessoas.’

Em uma perspectiva numérica, a interdisciplinaridade envolve duas
disciplinas, transformando-se em multidisciplinar a medida que mais disciplinas
sejam agregadas. Em termos de territorialidade é representada pelo desvanecer
e mescla de fronteiras entre as partes; ja do ponto de vista epistemoldgico implica
na criacdo de um novo modo de trabalho.®

A partir deste ponto fica mais clara a fungdo da interdisciplinaridade,
aspecto que se afirma ser o mais consensual sobre seu conceito, que é vé-la
como um aglutinador de partes separadas e fragmentadas, seja naquilo que diz
respeito a producao, especializacdo e socializacdo do conhecimento, por sua
vez moldados pela tendéncia epistemoldgica predominante, focada no
positivismo e carater mecanicista da ciéncia. Por esta razdo, emerge como a
viabilizadora do didlogo e da integracdo'® porque, na pratica, “o triunfo da
especializacdo consiste em saber tudo sobre nada (...) e a parcela de saber
exato e preciso detida pelo especialista perde-se no meio de um oceano de néo-
saber e de incompeténcia” (p. 436).’

Como efeito pratico desta funcdo é que sempre sera uma abordagem
alternativa a uma abordagem fragmentada, principalmente quando se pretende
aglutinar conhecimentos ou mesmo resistir a esta fragmentagéo.*3

Por outro lado, ndo pode ser vista como a solugdo ultima dos problemas
cientificos, tampouco ser considerada sem gque se leve em conta 0 momento

histérico ou as condi¢cdes de producado do saber. Desta forma, uma abordagem
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exitosa deve leva rem conta o carater dialdgico envolvido em termos de
predisposicdo e capacidade; o estabelecimento de uma problematica que
mereca a adocdo desta abordagem e a viabilidade para colaboracao, bem como
as questdes sociais e éticas envolvidas na producao da ciéncia/conhecimento,
tudo isto sem negligenciar o debate necessario sobre o papel do saber e do
poder, e da vida real frente ao processo de geragéo do conhecimento.’

Note-se que divisdo do saber, se por um lado permitiu a evolucao das
especialidades, por outro trouxe como consequéncia a fragmentacdo deste
mesmo saber, sendo um desafio para a interdisciplinaridade resgatar a
totalidade a partir da compreensdo da multiplicidade de relagbes entre as
diversas especialidades.!

Adicionalmente deve-se levar em conta que a interdisciplinaridade nao
seja um processo corretor de muito tempo de um paradigma que acabou por
isolar cientistas em uma espécie de paradoxo ja que a medida que aprofundam-
se em suas especialidades, distanciam-se da causa comum a todos.’

O que se presume, por fim, € que ndo se perca de vista a complexidade
inerente, bem como o0 entendimento da necessaria colaboracdo e
complementariedade com o conceito interdisciplinar para que se possa,
efetivamente gerar um contexto proficuo para o conhecimento.’

E nitida a inviabilidade de estabelecer um consenso para que se defina
precisamente a interdisciplinaridade diante uma perspectiva conceitual interna,
permeada pela racionalidade cientifica, e outra externa, ou pratica na articulacéo
dos campos do conhecimento.t’

Em outras palavras, a demanda por um conhecimento unificado, todavia
fragmentado do ponto de vista cientifico versus a realidade que exige a
interconexao dos conhecimentos.

Mediante este contexto € importante que se proceda a sintese a partir da
compreensao da realidade concreta e influéncias sociais e de comportamento,
entendo que “somos regidos e regentes ao mesmo tempo”. (p. 136)*

Se, previamente, o tema estava no campo da filosofia, seguido das
ciéncias sociais, mais recentemente se situa no campo da epistemologia
pedagdgica, o que faz do conceito algo em construcéo logo, sendo inadequado

assumir-se um conceito fechado sem que se leve isto em consideragdo. Dado
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gue a ciéncia evolui continuamente, entender o conceito implica em
compreender a relacdo e transferéncia de conceitos e métodos entre diversas
disciplinas.®®

Resta, entdo, a busca pelo entendimento do conceito a partir de
premissas que elucidem a realidade levando em conta a conexao pratica de
teorias que formam uma rede de interagdes complexas.*3

Aqui ndo se pretendeu esmiucar toda a perspectiva historica da
interdisciplinaridade, menos ainda atribuir responsabilidades ou papéis aos
diferentes agentes envolvidos do ponto de vista da ciéncia, mas criar o contexto
para o debate a seguir e dele resgatar possibilidades de acao e direcionamentos
para a adocdo desta abordagem no contexto da educacdo, perfazendo
conceitualmente mais um perfil estratégico do que metodoldgico, em outras
palavras, o uso como principio norteador e ndo como método, considerando a
defesa da tese de que a reformulacéo da educacéo para a saude incorporando
esta abordagem gerara um melhor entendimento, para alteracdo do locus da
doenca para o doente e suas necessidades.

A seguir, sdo tratados os aspectos relacionados a abordagem integral da

saude e propésito de vida.

3.2 Abordagem integral da salude e propdsito de vida

Ter uma vida plena e sem privagdes serviria como 0 balizador para
determinar o que atua sobre a saude do individuo. Lelonde (1974) formulou o
conceito de campo da saude, que abrange as seguintes areas:

- A biologia humana
- O estilode vida e
- A organizacao da assisténcia a saude

Estruturalmente falando, e de acordo com as condi¢Ges locais, 0s
cuidados com a saude devem contemplar um sistema abrangente que envolve
desde a educacdo em saude, nutricdo, saneamento basico, planejamento
familiar, provisdo de medicamentos, prevencdo e controle de doencgas, entre
outros, de maneira que mesmo sem condi¢cbes excepcionais e de alto custo,
possam ser providas condicbes minimas necessarias ao atendimento pleno da

comunidade, ressaltando-se que a Constituicdo Federal preconiza o direito a
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saude como um direito fundamental da sociedade, com vistas a dignidade,
cidadania e respeito como seres humanos.*®

A OMS define que a saude é um estado completo de bem-estar fisico,
mental e social, e ndo somente a auséncia de enfermidades.*®

Em que pese a abrangéncia da definicdo, € em sim mesma questionavel
j& que se apresenta de forma subjetiva quando nao determina, claramente, o que
€ 0 estado completo aludido no conceito justamente porque caberia a cada
individuo interpreta-lo de acordo com o seu entendimento subjetivo. Aliado a isto,
a propria existéncia em sociedade pressupde um antagonismo entre a deciséo
por seguranca da organizacdo social versus a decisdo por agir pela prépria
vontade, condicdo que, per se, ja se configura como um momento de mal-estar,
guando se trata do bem-estar social. Outro ponto também se relaciona a forma
como o individuo enfrenta as condicdes existenciais e como reage a elas, pois
caso nao tenha um sintoma psiquico ou simbdlico, tenderia a externalizar no
corpo o excesso de estimulo, o que causaria o desequilibrio e geraria a doenca,
por meio da somatizagéo.?°

Assim, 0 espectro entre salude e doenca € permeado por fatores
econdmicos, sociais, culturais, além da prépria experiéncia e estilo de vida do
individuo.?*

Esta impossibilidade de dissociar estimulo e reflexo no corpo
possivelmente foi o fator que gerou a transferéncia da ideia de tratamento da
doenca para a ideia de tratamento do doente, pela necessidade de se adicionar
um componente afetivo e praticas ndo tradicionais de medicina ao tratamento,
como forma de se estabelecer uma relacdo de confianga reciproca e ampliar a
responsabilidade do individuo no seu processo de saude. O objetivo é de que o
individuo possa, junto com o profissional, estabelecer um foco para a melhora
de estado de sua saude, condicédo esta que demonstra a autonomia das partes
ao invés de uma posicdo de dominio e submisséo, caso em que o profissional
assume papel distante e com autoridade frente ao individuo que a ele delega a
decisdo de sua saude?°

A Qualidade de Vida foi definida como “a percepc¢ao do individuo sobre a
sua posicao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais
ele vive , e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagodes.”
(p. 1405)22



24

Isto coloca em pauta a subjetividade da ideia de qualidade de vida, ja que
cada um a interpretard conforme sua prépria realidade?®?! e que também tem
uma natureza multidimensional por conjugar a percepg¢éo do individuo sobre sua
condicdo fisica, afetiva, cognitiva, relacional e sua percepcdo sobre o
ambiente.?!

Por estas razbes que a determinacdo de um conceito Unico para
qualidade de vida depende ndo s6 da construcdo de um construto, mas da
confiabilidade na comparacdo de realidades diferentes. Para tanto, o
entendimento da importancia e estabelecimento de uma rotina de avaliacado sao
elementos fundamentais para que sejam estabelecidos os melhores processos
de diagnéstico e tratamento.?!

Ademais as politicas publicas dependem de indicadores que acabam por
delimitar e classificar caracteristicas a fim de que seja definido o que é a doenca,
no limite se configurando como o que esta fora da dita normalidade®, de modo
que o julgamento das doencas seja perpassado pelo entendimento fisico e
psicossocial que a propria doenca causa nas pessoas.?!

Um estudo World Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL), por considerar que a saude inclui a saude fisica, 0s aspectos sociais
e fungbes psicologicas, indica que a qualidade de vida é um elemento a ser
observado, por abranger as questbes de ordem fisica, psicoldgica, social e
espiritual do individuo.?®

Assim, foram relacionados 6 dominios e 29 facetas da qualidade de vida,
elementos que compuseram o objeto de pesquisa com 236 questbes e areas de
analise, aplicados em 15 centros de pesquisa no mundo todo a um minimo de
300 respondentes por centro, distribuidos por idade (50% maior de 45, 50%
menor ou igual a 45), género (50% masculino, 50% feminino) e estado de saude

(250 pessoas com uma doenga ou deficiéncia; 50 entrevistados “saudaveis”).?
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Quadro 3 - WHOQOL dominios e facetas

Dominio Facetas
1 - Fisico Dor e desconforto
Energia e fadiga
Atividade sexual
Sono e descanso
Funcbes sensoriais
2 — Psicologico Sentimentos positivos
Pensamento, aprendizagem, memdria e concentragao
Auto-estima
Percepcao corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
3 — Nivel de Mobilidade
independéncia Atividades cotidianas
Dependéncia de substancias medicinais e de ajuda médica
Dependéncia de substancias nao-medicinais (alcool, tabaco, drogas)
Capacidade de comunicacao
Capacidade de trabalho
4 — Relacdes sociais | RelacGes pessoais
Apoio social pratico
Atividades como provedor/apoiador
5 — Ambiente Liberdade, seguranca fisica e protecéo
Ambiente doméstico
Satisfa¢do no trabalho
Recursos financeiros
Saulde e assisténcia social: acessibilidade e qualidade
Oportunidades para adquirir novas informac@es e habilidades
Participacéo e oportunidades para atividades de recreacao / lazer
Ambiente fisico: (poluigao / ruido / transito / clima)
Transporte
6 — Espiritualidade, Qualidade de vida geral e percepgdes gerais de salde
religido e crengas
pessoais
Fonte: The WHOQOL Grou (1998)%

Embora tenha identificado que algumas facetas n&o tivessem
significancia estatistica, foi possivel ordenar os dominios por ordem de
significancia, o que demonstrou a natureza multidimensional da Qualidade de
Vida. Na ordem?, influenciam-na: Psicol6gico (93), Fisico (86), Nivel de
independéncia (81), Ambiente (78), Relacdes sociais (77), Espiritualidade (36).
Isoladamente, as 5 facetas mais representativas séo: Atividades cotidianas (77),
Sentimentos positivos (72), Energia e fadiga e Sentimentos negativos (70), Lazer
(67) e Capacidade de trabalho e Relacdes pessoais (66).23

Emergiram no geral 4 grandes areas: Fisica, Psicolégica, Relacionamento
Social e Ambiente como as mais relevantes, definidas pelas percepcfes dos

respondentes.?3

10 niimero apresentado ao lado de cada item representa a significancia identificada no modelo
de equacdao estrutural.
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Por ser um conceito difuso, ha uma limitagdo para que seja adotado na
pratica, pela inexisténcia de informacfes concretas para a avaliacdo que
permitam uniformizar o conceito a fim de que sirva a pratica clinica, condicéo
gue gera, inclusive, resisténcia na adocao pelos profissionais.??

O aspect central é entender que o determina a condicdo de salde ou
doenca € um conjunto de fatores relacionados e complexos, que refor¢a a ideia
de um continuum que mescla todas as condi¢des existenciais do individuo, ndo
s6 por determinantes externos como até pelo seu estilo de vida. Compreender
isto implica em entender a qualidade de vida como algo também atinente as
politicas publicas e praticas assistenciais.?*

Tudo isto explica o aumento de interesse pela incluséo de indicadores de
avaliacdo de tratamentos e procedimentos.?®

E desta forma que, a partir da interagdo entre os aspectos psicolégicos,
bioldgicos e sociais que se delineia a somatizacgéao, ja que diante da incapacidade
psiquica de elaborar e simbolizar uma tensdo é o aspecto biolégico que sera
afetado.?®

O corpo biolégico é o que se ressente com a doenca que o abate e que
fica sujeito a entrega a quem o possa curar, condicdo que gquase transfere ao
outro (médico) a posse e decisdo sobre este corpo. O corpo individual, por sua
vez, € aquele que deve ser defendido e que representa o proprio eu, que ndo
suporta a agressdo do intimo ja que representaria a agressdo a propria
corporalidade logo, ndo se restringe ao corpo fisico, mas como o eu se vé e se
constitui.?’

Este € o corpo que se sente despersonalizado pelo tratamento ndo
individualizado, quando nédo se estabelece uma conexdao que entenda os
significados adjacentes a propria doenca. A psicossomatica deve atuar
justamente nos vinculos entre os corpos 1 e 2, em outras palavras, estabelecer
os significados que estdo a fazer adoecer o corpo fisico por conta das
representacées simbodlicas do sujeito e sua relacdo com o préprio corpo
bioldgico.?’

A pessoa adoece de corpo e alma; o psiquismo ndo é uma esfera
autdbnoma, um epifenédmeno do corpo: 0 Eu e o Corpo estdo em
permanente dialogo entre si e com o0 mundo — seja na salde ou na

doenca (p. 66).2’
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Desta forma, quando h&a a incapacidade para a elaboracdo psiquica e
consequente criagdo de simbolismos do contexto vivenciado, a somatizagao
emerge da interacdo entre 0s aspectos psiquicos, biolégicos e sociais.?®

Esta somatizacdo, demonstrada pelo hiperfuncionamento dos 06rgaos,
emerge desta incapacidade de simbolizar ou expressar 0s aspectos emocionais;
0 mesmo se d4 com as neuroses que acabam por ser evidenciadas como
angustia. Todavia, ndo se pode ver como se a somatizagdo s ocorresse em
situacdo de extrema dificuldade, ao contrario, todo individuo pode apresentar
alguma somatizacdo, jA que pode estar sujeito a situacBes e sentimentos
desfavoraveis e angustiantes. Por estas razdes, estariam mais sujeitos a
somatizacao os individuos como menor capacidade elaborativa, contudo todos
sdo passiveis de desenvolvé-la.?®

O Transtorno de Sintomas Somaéticos (300.82 - F45.1) apresenta como
critérios diagnosticos:

A. Um ou mais sintomas sométicos que causam aflicdo ou resultam em
perturbacao signicativa da vida diéria.
B. Pensamentos, sentimentos ou comportamentos excessivos
relacionados aos sintomas somaticos ou associados a preocupacdes
com a salide manifestados por pelo menos um dos seguintes:
1. Pensamentos desproporcionais e persistentes acerca da
gravidade dos proprios sintomas.
2. Nivel de ansiedade persistentemente elevado acerca da
salde e dos sintomas.
3. Tempo e energia excessivos dedicados a esses sintomas ou
a preocupacdes a respeito da saude.
C. Embora algum dos sintomas somaticos possa ndo estar
continuamente presente, a condicdo de estar sintomatico é persistente
(em geral mais de seis meses). (DSM-5, 2014, p. 311).28

Dada esta configuracao, € essencial que se compreenda a importancia
dos fatores subjetivos para que se possa, entao ter a perspectiva de eficiéncia
na cura, inclusive considerando visdes alternativas, a partir de uma postura ética,
professional, mas que também leve em conta a propria visdo do paciente e isto
s6 sera obtido tomando por base a compreensdo do individuo como um todo

influenciado por diversos fatores que afetam tanto o corpo como a mente.?®

Ha pelo menos quatro possibilidades de entendimento filoséfico desta

relagédo, todas elas de interesse para a psicossomatica:

a) Uma via de mao Unica entre mente e corpo, tal que 0s processos
mentais teriam efeitos somaticos, mas ndo vice-versa. Esta
interpretacdo € consistente com o Monismo Idealista, para o qual
mente e corpo formam uma unidade determinada pelos processos
mentais;

b) Uma via de mao Unica entre corpo e mente, tal que os processos
sométicos teriam efeitos mentais, mas ndo vice-versa. Esta
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interpretacdo é consistente com o Monismo Materialista (ou
Epifenomenalismo), para o qual mente e corpo formam uma
unidade determinada pelos processos materiais, sendo negada a
possibilidade da chamada "causacdo mental', ou seja, a
possibilidade de um processo mental produzir efeitos fisicos;

¢) Uma via de méo dupla entre mente e corpo, de tal modo que os
processos mentais teriam efeitos somaticos, e 0s processos
sométicos teriam efeitos mentais. Esta concep¢éo corresponde a
um Monismo Neutro ou Interacionista, que admite tanto a causacao
mental (dos processos corporais), quanto a causac¢éao corporal (dos
processos mentais);

d) Uma unidade mais profunda entre corpo e mente, 0s quais seriam
diferentes aspectos de um substrato Unico. Nesta concepcéo, 0s
processos fisicos do corpo sdo também mentais, e vice-versa, ndo
se podendo utilizar o conceito de causac¢éo entre 0s aspectos. Ao
invés de causacao, pode-se referir a um isomorfismo de processos
corporais e mentais. (p. 63)3°

Note-se que, grosso modo, a cultura vigente também influencia na
apresentacao de sintomas, dado que o individuo tender& a reproduzir o padrao
cultural vigente, assim como médicos também estardo propensos a restringir o
entendimento ao que é disponivel no contexto. Isto explicaria porque condi¢cdes
sécio-historicas, seja por definir um panorama circunstancial de legitimidade pela
ciéncia médica ou até pela memodria coletiva, determinam a forma como as
doencas e seus sintomas serdo interpretados e tratados.%!

Deve-se destacar ainda que apenas a partir da década de 80 houve o
fortalecimento da Associacdo Brasileira de Psicossomatica, mesmo porque
houvera um decréscimo significativo na qualidade dos servicos de saude,
gerando a busca por vias de tratamentos alternativos, condicdo esta que
impulsionou a busca de novos conhecimentos e tratamentos diferenciados pelos

profissionais de salide.3?

A literatura demonstra que a somatizacdo como resposta a dor mental
€ uma resposta psiquica comum do homem. A reciproca, por sua vez,
€ verdadeira, pois o corpo adoecido tem forte impacto sobre a mente,
tdo logo a dor e outros processos mentais desencadeiam a reacéo
fisiologica. (p. 8)3

Entendido este contexto mais objetivo da existéncia humana, outro
elemento surge como um dos aspectos para a definicdo do bem-estar: o
propésito de vida.

A vida tem um sentido de direcdo e intencionalidade, significado

existencial, e crenga na transcendéncia elementos que norteiam as metas e

objetivos que o individuo estabelecera, e pelos quais percebera um sentido para
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avida, o que resultara em um senso de significado para a vida pregressa e atual.
Estes elementos propiciardo a saude em todos o sentidos, principalmente a
saude psicologica que permitira a este individuo estabelecer uma conduta de
resiliéncia frente as adversidades.3*

Todavia, é oportuno pontuar o inverso desta situacdo, quando prevalece
o “sentimento da falta de sentido” expresso na realidade como depressao,
agressao e dependéncia quimica, aspectos que denotariam um vazio interior
impregnando a humanidade do individuo. Esta falta de sentido estaria
relacionada a falta do por qué viver; a vida se torna sem légica, muitas vezes
explicadas por um sentimento de inutilidade. O sentido da vida seria a via para
enfrentamento do sofrimento.3®

Isto implica em afirmar que quanto maior a clareza quanto ao propésito,
maior o potencial de resiliéncia, jA que a busca pelo alcance de objetivos também
fortalece o proprio sistema bioldgico. Alguns elementos estédo presentes quando
se observa a persecucao do propdosito: otimismo e autoeficacia combinados com
boa alimentacdo, exercicios e auséncia de excessos (principalmente
relacionados a bebida e fumo)!?. Como consequéncia, o propdsito de vida
protege o individuo de fatores como doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, assim como outras dificuldades e favorece um estado de
viver que propicia uma boa velhice. Atividades significativas que possam ser
realizadas, seja do ponto de vista de lazer, como filantropia, busca de educagéo
e cultura, atividades familiars, assim como mudancgas de comportameto ampliam
o0 senso de intencionalidade, utilidade e relevancia, permitem que sejam
preservadas as instancias cognitivas e neurolégicas que alicercam um senso de
competéncia e foco.3*

Desta forma € que o aproveitamento de oportunidades e potenciais com
a consciéncia de que ac¢0es assim que ocorrem sdo passadas, que a vida ndo
retorna, mas que a experiéncia ndo se apaga, e fica devidamente resguardada,
permite que ndo se tome as coisas como apenas transitorias, atribuindo-lhes o
devido valor da vida construida com base naquilo que foi plantado e colhido,
sejam acgées, dores ou amores.®

E preciso que se compreenda que a capacidade criativa do ser humano
Ihe permite encontrar o sentido ainda que nas coisas negativas, identificando

aquilo que seja positive mesmo na adversidade, aproveitando o melhor que
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possa das situacdes vivenciadas, principalmente porque ao ser humano lhe é
facultado “1) transformar o sofrimento numa conquista e numa realizacdo
humana; 2) retirar da culpa a oportunidade de mudar a si mesmo para melhor e
3) fazer da transitoriedade da vida um incentivo para realizar acodes
responsaveis”, acrescentando que nada pode ser imposto, forcado ou construido

artificialmente, seja o otimismo, a esperanca ou mesmo a fé e o amor. (p. 90)

3.3 Fundamentos da educacdo em saude

3.3.1 Educacéo do adulto

Para tratar de educacédo em saude, compete, preliminarmente, apresentar
alguns elementos concernentes a educacao do adulto e suas fronteiras.
Os principios pedagoégicos convencionais ndo atendem o cerne do que €
a preparacao do adulto: a experiéncia na aprendizagem, dado que esta enfoca
na mudanga que acontece ou € esperada no processo, ao passo que o enfoque
restrito em educacéo coloca o educador como o centro do processo.3¢
Devido as diferentes interpretacdes acerca da aprendizagem do adulto,
ficou clara a necessidade de se prover um conceito integrativo e diferenciado, o
qgual foi denominado andragogia, em contraponto a pedagogia ou aprendizagem
de jovens, termo este cunhado na Alemanha, em 1833 para explicar o método
usado por Platéo, na Grécia antiga.®’
Pode-se, entdo, elencar dez caracteristicas norteadores da andragogia:
1) Autonomia: favorecimento de vinculos de colaboracgéo e interagdo com
a garantia do espaco para o individuo;
2) Humildade: fortalece a aceitagdo como articuladora nas relacdes e
entendimento das proprias limitagdes;
3) Iniciativa: incentivo a novas descobertas e desafios;
4) Duvida: por permitir o questionamento viabiliza uma ampliacdo do
aspecto cognitivo;
5) Mudanca de rumo: adaptacdo do curso do processo diante de
necessidades e objetivos pretendidos;
6) Contextos: a coeréncia entre teoria e realidade permeia a formulagéo

das etapas necessarias ao aprendizado;
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7) Experiéncia de vida: elemento norteador das andlises e tomada de
deciséo;
8) Busca: instigacdo para novas possibilidades, com estimulo a
criatividade;
9) Objetividade: estabelecimento de metas coerentes para o alcance dos
resultados pretendidos;
10)Valor agregado: agregacdo de valor nas diferentes etapas, com a
demonstracéo da aplicabilidade do que foi aprendido.38
Acrescido a isto é importante a verificacdo das necessidades e interesses
(diagndstico); a definicdo clara de objetivos e tarefas; a viabilizacdo de um
ambiente de cooperacédo, informalidade e suporte; a escolha de contetdos
relevantes; o estabelecimento de contratos e projetos; prover atividades
centradas em problemas com o uso de projetos e métodos vivenciais; estimulo
a discusséo e solucao de problemas e sistemas de avaliagdo com relacdo direta
a aprendizagem.®®
Com a proliferacdo da educacdo a distancia, uma destas frentes esta
sendo amplamente debatida: o processo de autodirecao e autodeterminagéo no
aprendizado, mais especificamente denominada heutagogia.

O termo heutagogia surgiu de dois pensadores Stewart Hase e Chris
Kenyon (c2000), tendo origem grega: heuta (auto), agein (conduzir) e
logos (ciéncia), definindo-se como a ciéncia da aprendizagem
autodeterminada ou conduzida. Ela advém da evolucdo natural da
andragogia, onde o professor ainda € o0 centro da acdo da
aprendizagem, mas ndo conseguindo abarcar a tecnologia da
informacdo quanto a sua rapidez e quantidade de fluxo de
conhecimento produzido para o publico. (p. 90)4°

Houve uma renovacéo no interesse pela heutagogia com o advento da
web 2.0 e tecnologias de informacdo e comunicacdo que permitem o

autodirecionamento do aluno na descoberta do que precisa para aprender.

Como os meétodos convencionais ndo sdo mais suficientes para
prepararem o0s alunos aptos para sobrevivéncia e prosperidade, além do desafio
da preparacéoao longo da vida, a heutagogia, como um processo de autodirecao
e autodeterminacao, viabiliza a geracdo de competéncias e, consequentemente,
de capacidade pelos alunos, que, de posse do conhecimentos, desenvolvem

habilidades reproduziveis em novas situacdes, principalmente em contexto de
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constante mudanca, habilitando-o a aprender a aprender, a partir do exercicio
da autonomia, aspectos particularmente relevantes no ensino a distancia.*

Alguns aspectos adicionais sobre a heutagogia estao relacionados ao
aluno como centro do processo, que podem determinar seu caminho de estudo.
Outro ponto refere-se a um curriculo flexivel e adaptavel conforme a necessidade
do aluno associado a contratos de aprendizagem que possibilitam ao aluno
avaliar suas competéncias, principalmente pela adicdo de mecanismos de
autoavaliagao, e definir o nivel maximo pretendido, ao invés do minimo.*

Outro aspecto diretamente associado aos principios da heutagogia € o da
aprendizagem durante a vida, como educacdo continuada ou educagéo
permanente, também denominada lifelong learning (LLL).%?

O LLL resulta da integracdo da educacéo formal, ndo-formal e informal?
para a construcdo continua da qualidade de vida ao longo da vida. Parte do
principio de que as habilidades pessoais e profissionais devem ser atualizadas
ao longo da vida adulta, o que confere ao adulto a responsabilidade por si mesmo
e seu entorno.*?

A UNESCO. Define que a aprendizagem ao longo da vida estara atrelada
aos quatro pilares da educacéo do futuro: aprender a conhecer, aprender a fazer,
aprender a conviver e aprender a ser.*?

Enquanto em outros paises esta abordagem vem evoluindo desde 1996,
no Brasil, o conceito €é relativamente novo, um pais que tem a educacéo ainda
centrada na ideia de duracdo de estudo com tempo pré-determinado para
acontecer.*

A UNESCO ressalta que “um mundo sem AEA representaria a negagao
do direito humano a educacgao” (p. 129) e que a privagcao da educacao ao longo
da vida ndo s6 geraria uma segregacao social sob todos os aspectos, como
limitariam o entendimento das mudancas, maior incapacidade de assumir a
responsabilidade sobre a prépria vida, maior dependéncia do Estado e
familiares, além de menor compreensdo do entorno e adaptacdo a novas

realidades.*3

2 A educacdo néo formal é a educagdo adicional como alternativa/complemento a educacéo
formal e a informal é quando ha a aprendizagem nao institucionalizada que decorree das
relacdes familiares, profissionais e sociais.*3
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Em passado mais recente, uma outra vertente ainda foi adicionada ao
arcabouco da educacgéao: o Onlearning, que surge como uma forma de educacéo

disruptiva porque desafia a l6gica convencional da educacgéo.*®

Como o LLL pode representar periodos de estudo intercalados por
periodos sem estudo, o onlearning surge com a ideia de que micromomentos de
aprendizagem ocorrendo de forma continua (o que seria uma combinacdo com
o lifelong learning) configura-se como uma inovacdo na medida em que
despertariaum prontiddo para a aprendizagem pela disponibilidade e
acessibilidade de conhecimento, gerando a possibilidade de uma aprendizagem
personalizada (o aluno pode personalizar sua experiéncia), customizada
(adaptada de acordo com as atuais competéncias e competéncias a serem

desenvolvidas) e adaptativa (alteragéo de rota de acordo com o desempenho).*®

Embora esteja atrelada ao uso intensivo de tecnologia, como principio,
pode adequar-se como um novo principio na educacédo de adultos.

Por fim,

A finalidade da educagdo, para ser adequada a natureza humana, deve
buscar a verdade em suas dimensfes ética, estética, gnosiologica,
|6gica e dntica (p. 81).8

Assim é gue o educador atuara para levar ao aluno a condi¢ao de alcancar
0 que busca para si como sinénimo de felicidade auténtica, ciente de onde coloca
energias para a busca de unidade como individuo®

Nestes termos, os significados da docéncia seriam a consideragdo dos
potenciais locais, novas diretrizes para avaliagdo e, no ambito maior, a
contribuicdo da prépria instituicdo de ensino quanto sua funcdo local e

preparacgédo destes professores com foco na qualidade de vida do coletivo.®

3.3.2 Educacéo interprofessional e formacdo em saude

Em documento de 2015, a Organizacdo Mundial da Saude elencou as
estratégias para forca de trabalho em saude, com previsao de alcance em 2030,
segmentando-as em metas para alcance até 2020 e, posteriormente, até 2030.

O principal objetivo preconizado no documento:

Melhorar os resultados de salde, desenvolvimento social e econdmico,
garantindo a disponibilidade universal, acessibilidade, aceitabilidade,
cobertura e qualidade da forca de trabalho em salde por meio de
investimentos adequados para fortalecer os sistemas de salde e a
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implementacdo de politicas eficazes nos niveis nacional, regional e
global. (p.8)#6

O documento ainda projeta a necessidade destes profissionais para os
préximos anos, calculando que, em 2030, serdo necessarios, aproximadamente,
80 milhdes de profissionais distribuidos em 165 paises, incluindo a criacdo de,
aproximadamente, 40 milhdes de empregos adicionais em 193 paises filiados a
OMS. Isto sinaliza que um amplo escopo de diretrizes devera ser adotado para
atendimento desta necessidade, definido com base nos quatro objetivos
especificos, que séo:

1. Otimizar o desempenho, a qualidade e o impacto da forca de
trabalho da salde por meio de evidéncias nas politicas de recursos
humanos para a saude, contribuindo para vidas saudaveis e bem-
estar, cobertura de saude universal eficaz, resiliéncia e sistemas
de saude fortalecidos em todos os niveis;

2. Alinhar o investimento em recursos humanos para a saude com as
necessidades atuais e futuras da populagédo e sistemas de salde,
levando em consideracdo a dinamica do mercado de trabalho e
politicas de educacao a fim de enfrentar a escassez e melhorar a
distribuicdo dos profissionais de salde, de modo a permitir
melhorias maximas nos resultados de salde, bem-estar social,
criacdo de empregos e crescimento econémico;

3. Capacitar instituicdes nos niveis subnacionais, nacional, regional
e global para gestéo de politicas publicas, lideranca e governanca
das ac¢bes de recursos humanos para salde e

4. Reforcar os dados sobre recursos humanos para a saude, por
monitoramento e assegurando a prestacao de contas pela
implementacao de estratégias nacionais e regionais, bem como
da estratégia global. (p.10)46

Isto posto, fica notéria a necessidade de que sejam analisados os atuais
parametros da educacao para a formacéao de profissionais da saude no pais.

A educacdo na saude “consiste na producdo e sistematizacdo de
conhecimentos relativos a formacao e ao desenvolvimento para a atuacdo em
salude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacao
curricular™ (p. 20), segmentada em educacdo continuada, que tem o perfil de
educacéo tradicional e um carater sequencial e acumulativa de conhecimento, e
a EPS (Educacédo Permanente em Saude) tem um carater funcional, mais ligado
a aprendizagem no trabalho, portanto focado na aprendizagem significativa.*’

Especificamente quando se fala em educa¢do em saude, um aspecto a
ser considerado € o perfil interprofessional, que favorece o compartilhamento e

interacdo na aprendizagem a fim prover uma formagao mais completa.
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Neste sentido, a Educacéo Interprofissional em Saude (EIP) estimula a
busca de oportunidade de aprendizado a partir da relagdo de profissionais de
areas diferentes com foco no desenvolvimento de um processo colaborativo
amparado por professores experientes nestas areas. H4, principalmente, o
estimulo a atividade conjunta com o intuito de obter-se respostas mais positivas,
mais ageis e relevantes sobre as diversas profissées envolvidas, refor¢cadas pelo
apoio mutuo.*®

Em que pese a EIP seja considerado como um processo formalmente
instituido, pode acontecer de informalmente para tender necessidades imediatas
dos alunos, todavia sempre focada na inovagéo, colaboracdo e progresso no
conhecimento.*®

Das perspectivas decorrentes desta visdo educacional, ha a possibilidade
de formacédo de equipes multiprofissionais especializadas, resultante de uma
acdo coerente, planejada e realizada com rigor, sempre com métodos interativos,
reflexivos e centrados no paciente. E importante frisar que a EIP bemrealizada
favorece a visdo sistémica de varias profissdes interrelacionadas, o que favorece
a propria prestacdo de servico, otimiza os servicos de salude que apresentara
melhores resultados, relacionados ao maior bem-estar dos pacientes, satisfacao
e aceitacdo.*®

A despeito destas vantagens, a EIP se torna vulneravel mediante
necessidades relacionadas a custos que podem direcionar gestores académicos
a apoiarem ou nao estas iniciativas, razéo pela qual todos as partes devem estar
envolvidas e representadas a fim de definirem meios para prote¢céo dos recursos,
gue muitas vezes apresenta relacbes interinstitucionais, 0 que exige,
principalmente, transparéncia na gestao dos recursos, com a consciéncia de que
é necessario um esforco coletivo para o sucesso da iniciativa.*2

Trés dimensdes interrelacionadas devem ser analisadas quando se trata
de EIP:

1. Macro: politicas de saude e de educacéo;

2. Meso: organizacdes curriculares, programas de curso,
metodologias de ensino, aprendizagem e sistemas de avaliacao
tanto de aprendizagem como de programas;

3. Micro: relagdes interpessoais e interprofissionais, seja na formacéo

ou no trabalho.4®
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Em pesquisa realizada com responsaveis pela Politica de EPS das 27
Secretarias Estaduais de Saude (SES) e 7 coordenadores das CIESs das cinco
Regides do Brasil verificou-se que existem processos de qualificacdo extensivos
a todos os trabalhadores ainda que existam algumas restricdes, notadamente a
servidores nao efetivos e que séo identificadas lacunas para formacéo, havendo,
assim, a necessidade de se observar peculiaridades locais, a integracdo da
saude e uma acdo focada no fortalecimento das instituicbes formadoras.
Também foram identificadas restricdes como a impermanéncia dos processos
de qualificacédo que se reflete na qualidade do servi¢co prestado, muito embora
sejam observados elementos de favorecimento aos profissionais, como
acréscimos na forma de gratificacdes, melhoria nos processos de trabalho e
valorizacdo pessoal e professional das pessoas.*’

O relatério das analises realizadas sobre possibilidades para
fortalecimento da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude atesta
gue é identificada a falta de prioridade no planejamento e programacéao de acdes
na EPS relacionados a dificuldade na compreensao da importancia destas acoes
para a qualificacédo da gestédo e melhoria da qualidade no atendimento®°.

Dentre os objetivos elencados neste documento se relacionam ao modelo

de formacéo:

* Apoiar a reflexdo sobre métodos inovadores de ensino

* Discutir propostas pedagdgicas dos processos formativos

* Vincular ofertas pedagdgicas as necessidades de formacao

* Realizar seminarios a partir de experiéncias exitosas

*Articular melhor as instituicbes de ensino no processo de
implementacdo da PNEPS.

» Garantir maior participacdo das IES na CIES.

* Pensar mecanismos para reforcar a participacdo da IES, Escolas
Técnicas do SUS (ETSUS) e demais atores, levando-os a se
comprometer com o desenvolvimento da PNEPS dentro da CIES

* Estabelecer estratégias para que gestores e instituicdes de ensino se
comprometam em construir e participar efetivamente das acdes de
EPS

» Reforcar a necessidade de articulagdo da gestéo da educagédo com a
gestdo do trabalho nos estados e municipios, com vistas a pensar
processos de progresséo funcional dos servidores, inclusive para a
preceptoria

+ Definir as contrapartidas na articulacéo ensino-servico

* Qualificar processos/desenhos estratégicos pedagoégicos voltados
para problematizacao, transformacéo da realidade e qualificacaopara
o SUS

 Implantar sistema de regulagéo das praticas de formacédo e EPS nos
servigos (p. 17)%°
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Como desdobramento ja se observa a realizacdo de iniciativas para a
retomada do planejamento e acfes articulando Estados, Municipios e Governo
Federal, a fim de ser recuperado o protagonismo dos executores da Politica,
inclusive com a valorizacdo de experiéncias realizadas.>°

E importante ressaltar que estas a¢des em nivel nacional também s&o
norteadas pelo fomento do debate internacional acerca da educagéo na saude e
emanadas pela OMS que preconiza a adocao de estratégias transformadoras na
educacdo dos trabalhadores da saulde, que devera estar baseada nas
necessidades da populacdo e demandas do sistema de saude. Prioritariamente
pela orientag&o curricular para estas necessidades com a respectiva orientagéo
técnica.>?

Outro ponto diz respeito ao planejamento e educacao pelas areas de RH,
gue ndo sO atente para a composi¢cado das equipes como para a educacéo inter-
profissional e pratica colaborativa, que eleve a qualidade da forca de trabalho a
partir da aprendizagem baseada em competéncias, abordagem esta que
habilitard os profissionais para o trabalho colaborativo em times e com
conhecimento que os permita intervir de forma eficiente na saude da
sociedade.>!

O documento que apresenta as diretrizes emanadas também ressalta o
uso de Tecnologias de Informacéo e Comunicacao para a educacao a distancia,
telemedicina, ferramentas para a tomada de decisédo, gestdo de suprimentos,
entre outros elementos favorecidos pela tecnologia, o que também exigira
pessoas capacitadas para tais tecnologias.>!

Do ponto de vista organizacional, as instituicdes de ensino devem adaptar
ndo so6 seus contetdos como as formas de instruir, alinhadas com os sistemas
de acreditacdo, padrdes e necessidades locais, para 0 que se ressalta o
necessario alinhamento entre instituicdes publicas e particulares. Competiria aos
governos ampliarem investimentos em educacgéo, na geracdo de empregos, ha
inovagdo e na busca de métodos de educacdo com melhor efetividade em
custos.>?

Diante disto, sdo necessarias alteracdes nos desenhos curriculares, bem
como redefinicdo de aspectos tedricos e metodolégicos para que atendam o
principio da EIP, que ndo € apenas juntar pessoas com diferentes expertises ao

redor de uma experiéncia, mas prover de forma planejada a possibilidade de
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uma interagéo significativa que vislumbre o desenvolvimento de competéncias
amparado na colaboragéo.*®

O conceito subjacente a EIP, e que viabilizaria seu sucesso, é a Educacao
Permanente (EP) pelo motivo de que o intercambio entre profissionais se daria
e se consolidaria ao longo do tempo, razéo pela qual educacao e saude devem
andar juntos, assegurando que o conceito de interprofissionalidade seja
fundamentado por eles. Todavia, ainda se observa certo distanciamento também
devido ao desalinhamento entre universidades, vida pratica e mundo do trabalho.
Além disto, a questdo regulatéria das profissdes dificulta a interrelagcdo ou
praticas mais integradas na educacao, o que sinaliza que a questao das préticas
profissionais também acaba exercendo influéncia na forma como a educacao
sera ofertada.5?

Ademais, tratar a saide como um conceito ampliado, com toda dimenséao
de seu significado, requer a acdo em equipe, 0 que implica em entendé-lo como
uma diretriz para a acéo colaborativa focada nas demandas sociais de saude, a
partir da compreensdo de que acles apartadas ndo fortalecem as relacdes
necessarias que retroalimentariam o préprio conceito.>?

A interprofissionalidade atua, assim, colocando o paciente e a saude como
centro, ou seja, o cuidado focado na pessoa, aspecto que sinaliza a EIP como
fundamental ndo s6 na formacdo académica, mas na educacdo permanente e
regulacbes profissionais, 0 que traria um componente novo, inclusive
considerando que a educagéao formal ndo prepara as pessoas para atuagdo em
equipe. Ainda que os curriculos possam ter uma vertente interdisciplinar, nao
obrigatoriamente isto se reflete na pratica dainterprofissionalidade porque, via de
regra, existe uma categorizacao profissional e diferencas inerentes a cada
categoria que podem vir a dificultar a agéo colaborativa.>?

Isto considerado, compete entender que

a Universidade precisa produzir um conhecimento comprometido com
a ruptura e com a inovacdo e, para tanto, precisa buscar o
desconhecido, o novo e o inédito, criando condi¢cdes para que estas
transformacdes ocorram de mofo que se ultrapassem, muitas vezes,
as condicdes estruturais da sociedade como um todo, embora seja
necessario, também, recuperar o velho, descobrindo nele o novo para,
ultrapassando as condi¢Bes estruturais da realidade, ndo perder o
patrimonio cultural de um povo (p. 117)53
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Ademais, a Universidade competir4, como condicdo primeira, a acdo com
autonomia para que a conduta interdisciplinar permita a integracdo entre
disciplinas a partir do reconhecimento dos limites de cada conhecimento bem
como das possibilidades quanto a construirem objetivos em comum, calcados
na acao teorica e prética, inclusive considerando o foco no futuro. Para tanto
definir politicas que assegurem a flexibilidade necesséria ao exercicio da
interdisciplinaridade, viabilizando a educacdo a um “profissional-cidadao
comprometido com seu tempo e espago” (p.125).52

Todavia, a atual estruturacdo dos cursos apresenta uma limitagdo na
medida em que ainda carece de experiéncias interdisciplinares genuinas e por
apresentar um modelo disciplinar desconectado, expresso nos curriculos
escolares fragmentados, também por questdes de natureza organizacional,
resisténcia de educadores e pragmatismo do mercado.*®

Também os professores deverdo ter uma visao integrada e ampliada da
realidade, criando os vinculos necessarios entre sua area e outras areas de
conhecimento, resgatando rupturas, questionando e trazendo a analise aquilo
gue é estabelecido como regra absoluta a fim de que as relagcdes tenham
sentido, o que favoreceria a abordagem interdisciplinar.?

Tudo isto € importante, na medida em que a construgcdo de uma
perspectiva de aprendizagem ao longo da vida, seja pautada em uma estratégia
de aprendizagem ajustada para produzir novos insights de conhecimento, o que
sera obtido com a construcao de curriculos baseados em pratica, que estimulem
a reflexdo sobre si e a atividade a ser exercida.>*

O fato € que competéncias investigativas serdo desenvolvidas quando ha
0 apoio de quem conhece sobre isto, sem que se negligencie a autodirecao que
o préprio aluno deve apresentar, o que contribuiria para o desenvolvimento de
um senso critico, capacidade de elaboracéo e de autoreflexdo.>*

Um curriculo assim, traria o alinhamento de novos métodos de educacao
e de avaliacdo, principalmente porque esta ultima néo seria restrita a afericéo
apenas do raciocinio clinico, mas também avaliaria 0 desempenho prético. Estes
dois elementos, métodos e avaliacdo, sdo entdo fundamentais para a promocao

de uma aprendizagem ao longo da vida.>*
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4. Discussao

Este trabalho objetivou estabelecer a relacdo entre a interdisciplinaridade
na educacédo para prover o entendimento da saude como foco e o propdsito de
vida do paciente.

Para inicio desta discussdo é pertinente resgatar algumas informacdes
previamente tratadas.

Por conta da necessidade de possibilitar outras alternativas detratamento,
foi instituida em 2006 a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), que visa a humanizacdo do tratamento a partir da
compreensdao do individuo como um todo e dando aos tratamentos uma
abordagem de integralidade com a associacao de a¢des e servigos focados no
paciente. Foi identificado que, no Brasil, o predominio de préticas
integrativas/complementares ocorre com a adoc¢ao da Fitoterapia, Homeopatia e
Acupuntura. Especificamente complementares, predominam o Reiki e o Lian
Gong.

Isto direciona a uma reflexdo com vistas a entendimento dos processos
gue estariam envolvidos a fim de que haja uma implementacdo mais efetiva de
outras praticas complementares. Isto direcionou este estudo para a elaboracéo
de um arrazoado teorico de aspectos pertinentes que viabilizasses o
entendimento destes elementos bem como, na medida do possivel, ilustrar o que
ocorre na prética.

Assim, foi pertinente dissertar sobre a interdisciplinaridade que, em sendo
um meétodo de pesquisa e ensino, alicercaria a ideia de integralidade e alguns
aspectos como a articulacéo e agregacao de diferentes areas do conhecimento
como forma de gerar complementariedade de diferentes métodos e conceitos de
areas, inclusive distintas, ou conhecimentos fragmentados, configurando-se
como uma estratégia no processo de aprendizagem. Como mencionado, esta
discusséo inicial visou fundamentar a proposta de um enfoque voltado ao
paciente, e ndo a doenca, seu propésito e qualidade de vida.

A salde, embora possa ser um conceito objetivamente entendido, na
realidade, carrega um carater de subjetividade atrelado ao contexto de vida do
individuo bem como sua percepcao sobre si, o que dificulta o entendimento

analisando-o sob um contexto mais amplo. Associado a isto, esta a forma como
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o individuo reage as suas condi¢fes existenciais, sua reacdo a elas e seu
aparato psiquico ou simbdlico para esta reacao.

Foi tratado que esta situacdo favorece uma mudanca de perspectiva no
tratamento, que passa a requerer um componente afetivo para o
estabelecimento de relac6es de confianga reciproca e trazendo o paciente a
condicdo de coadjuvante no seu tratamento, em uma relacdo, sobretudo, com
autonomia das partes mais do que uma relacdo de dominio e submissao.

Por esta razéo é que o tema qualidade de vida se torna importante, desde
gue considera todos os aspectos relacionados a vida, bem como as percepc¢des
atreladas a ela. Como ainda é um conceito impreciso, uma primeira delimitacao
com a identificacdo dos dominios fisico, psicoldgico, nivel de independéncia,
relacdes sociais, ambiente e espiritualidade, religido e crencas pessoais e suas
particularidades como possiveis indicadores para a formacéo de um indicador
para verificagdo da qualidade de vida.

A necessidade de compreensdo do continuum saude-doenca também
favorece o entendimento dos motivos geradores das doencas e,
especificamente, este trabalho salientou o papel da somatiza¢éo e na vinculagéo
gue a psicossomatica prové ao estabelecer os significados do adoecimento
decorrente da inabilidade psiquica do individuo para lidar com suas condigfes
amplas, situacdo que precisa ser essencialmente entendida para que se tenha
uma perspectiva quanto ao processo de tratamento.

A situacdo de bem-estar geral € também atrelada ao reconhecimento do
propésito de vida e esta é a proposta do presente trabalho. O entendimento aqui
€ gue o individuo precisa ter um senso de significado a fim de que suas
condicbes gerais, principalmente a psicologica, possam l|he viabilizar uma
conduta de resiliéncia diante das dificuldades. Na falta de sentido, a vida deixa
de ter légica e se perde a capacidade de enfrentamento do sofrimento.
Atividades significativas e condizentes com o propésito favoreceriam, entdo ndo
s6 o fortalecimento fisico, mas o sentido de relevancia, inclusive por meio da
ressignificacdo de sua realidade na ocorréncia de situacdes adversas.

Quando se trata de educacdo do adulto, foram elencados as
caracteristicas e principios da andragogia, heutagogia, lifelong learning e

onlearning.
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Por fim, a revisao tedrica tratou sobre a educacao interprofissional e a
formacdo em saude.

A educacéo interprofissional tem sido tema extensamente debatida, ndo
s6 na esfera académica como governamental, fundamentada na educacao
permanente em saude (EPS), perspectiva que possibilitaria o intercambio de
profissionais ao longo do tempo consolidando o entendimento da saude como
um conceito ampliado e que consolidaria ume melhoria na qualidade dos
tratamentos.

Expressa como Educacao Interprofissional em Saude (EIP) tem como
objetivo central é propiciar a atividade conjunta de profissionais de saude de
areas diversas, sob o argumento de desenvolvimento de visao sistémica, tendo
como consequéncia a otimizacdo dos servicos 0 que, por sua vez, geraria
melhores resultados, maior bem-estar, satisfacéo e aceitacao pelos pacientes.

Todavia, ha uma dificuldade do ponto de vista pratico haja vista 0os custos
gue podem ser fator limitante para as instituicoes, influenciando o apoio a estas
iniciativas, bem como as possiveis relacdes interinstitucionais que sejam
necessarias. Neste caso, se trataria das dimensdes meso (organizacoes
curriculares, programas de curso, metodologias de ensino, aprendizagem e
sistemas de avaliacdo tanto de aprendizagem como de programas) e micro
(relacdes interpessoais e interprofissionais, seja ha formacao ou no trabalho).

Outro ponto também sao divergéncias de procedimentos e questdes
regulatérias relacionadas as profissées, com o agravante de que mesmo que 0s
curriculos educacionais apresentem uma vertente interdisciplinar, o que ainda é
muito incipiente nas instituicdes, ndo necessariamente terdo uma pratica
interprofissional, pelo motivos expostos, em que pese um curriculo assim
delineado inclusive poder propiciar um melhor processo de avaliacdo, ja que
também estaria atrelado a préatica, o que reduziria a lacuna entre o que é
ensinado nas instituicdes e a vida real.

Ao longo de toda revisdo ficou nitido que o carater fragmentario da
educacao e o ndo entendimento de como implantar uma visao interdisciplinar e
integrativa na formac@o dos profissionais de saude, visdo esta por vezes
embotada pela ideia de educacéo interprofissional, restando a indagacéao sobre
0 quanto as Universidades, mais especificamente cursos de Medicina, estariam

impregnadas destas visdes.
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Para tanto, foi feita uma analise das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) do Curso de Graduacdo em Medicina®®, em sua Ultima versédo, a fim de
identificar possiveis direcionamentos focados nos assuntos tratados até aqui.

Desta forma, seguem alguns excertos do referido documento como
elementos ilustrativos do debate até o momento, onde estao destacados os que
séo condizentes com a abordagem deste trabalho, conforme Quadro 4.

Preliminarmente, € importante esclarecer que este levantamento e o
subsequente foram Uteis para fundamentar esta discussao e ndo como o objetivo
de apresentar resultados, conclusivos/generalizaveis ou ndo, dada a natureza

do trabalho.



Quadro 4 - Excertos das DCN do Curso de Graduacao em Medicina
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Capitulo |Secéo |Subsecao |Paragrafo |Excerto
Art. 30. O graduado em Medicina tera formagao geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, com
acOes de promogao, prevencgao, recuperagao e reabilitagcéo da salde, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da
cidadania, da dignidade humana, da salde integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacéo social do processo de
1 saude e doenca.
integralidade e humanizacéo do cuidado por meio de pratica médica continua e integrada com as demais acoes e instancias de salde, de modo a construir projetos
terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a autonomia das pessoas, familias, grupos e comunidades e reconhecendo 0s usuarios como protagonistas
1|l ativos de sua propria saude;
141 ética profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética, levando em conta que a responsabilidade da atencdo a sadde ndo se encerra com o ato técnico;
cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade, no qual prevaleca o trabalho interprofissional, em equipe, com o desenvolvimento de relagdo
horizontal, compartilhada, respeitando-se as necessidades e desejos da pessoa sob cuidado, familia e comunidade, a compreenséo destes sobre o adoecer, a
1y identificagdo de objetivos e responsabilidades comuns entre profissionais de salde e usuarios no cuidado;
| - Gestéo do Cuidado
II - Valorizacéo da Vida, com a abordagem dos problemas de saude recorrentes na atencéo bésica, na urgéncia e na emergéncia, na promogao da saude e na
prevencdo de riscos e danos, visando & melhoria dos indicadores de qualidade de vida, de morbidade e de mortalidade, por um profissional médico generalista,
propositivo e resolutivo
Il - Tomada de decis&o
IV - Comunicagéo
V - Liderancga exercitada na horizontalidade das rela¢des interpessoais
VI - Trabalho em equipe
VIl - Construgdo participativa do sistema de satde
1 VIII - Participagdo social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem das redes de atengdo a saude
Na Educagdo em Salde, o graduando devera corresponsabilizar-se pela propria formacao inicial, continuada e em servico, autonomia intelectual, responsabilidade
1 social, ao tempo em que se compromete com a formacéo das futuras geracdes de profissionais de salde, e o estimulo & mobilidade académica e profissional
| - aprender a aprender
II - aprender com autonomia e com a percepgéo da necessidade da educagdo continuada
Il - aprender interprofissionalmente
IV - aprender em situacdes e ambientes protegidos e controlados, ou em simula¢des da realidade,
V - comprometer-se com seu processo de formagao
VI - propiciar a estudantes, professores e profissionais da satde a ampliagdo das oportunidades de aprendizagem, pesquisa e trabalho
1 VIl - dominar lingua estrangeira, de preferéncia lingua franca
Para os efeitos desta Resolugdo, competéncia € compreendida como a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizag&o dos recursos
disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e a¢oes que traduzem desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que se
apresentam a pratica profissional, em diferentes contextos do trabalho em salde, traduzindo a exceléncia da pratica médica, prioritariamente nos cenarios do Sistema
2 Unico Unico de Saudde (SUS).
Art. 9°
Art. 10. A Atencéo as Necessidades Individuais de Salde
il Art. 11. A Atengédo as Necessidades de Saude Coletiva
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Capitulo [Secao |Subsecéo |Paragrafo

Excerto cont.

| - Realizagdo da Historia Clinica:

c) orientacdo do atendimento as necessidades de salde, sendo capaz de combinar o conhecimento clinico e as evidéncias cientificas, com o entendimento sobre a
doenca na perspectiva da singularidade de cada pessoa;

d) utilizagéo de linguagem compreensivel no processo terapéutico, estimulando o relato espontaneo da pessoa sob cuidados, tendo em conta os aspectos
psicolégicos, culturais e contextuais, sua histéria de vida, o ambiente em que vive e suas relaces sociofamiliares, assegurando a privacidade e o conforto;

e) favorecimento da construcdo de vinculo, valorizando as preocupacdes, expectativas, crencas e os valores relacionados aos problemas relatados trazidos pela
pessoa sob seus cuidados e responsaveis, possibilitando que ela analise sua propria situacao de saude e assim gerar autonomia no cuidado;

f) identificagdo dos motivos ou queixas, evitando julgamentos, considerando o contexto de vida e dos elementos biolégicos, psicolégicos, socioecondmicos e a
investigacdo de praticas culturais de cura em salde, de matriz afro-indigena-brasileira e de outras relacionadas ao processo satde-doenca;

1l - Formulacéo de Hipoteses e Priorizacédo de Problemas:
b) prognéstico dos problemas da pessoa sob seus cuidados, considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho, epidemiolégico, ambiental e outros pertinentes;

Art. 13. A acao-chave Desenvolvimento e Avaliagcédo de Planos Terapéuticos comporta os seguintes desempenhos e seus respectivos descritores:

| - Elaboracéo e Implementacédo de Planos Terapéuticos:

c) promocao do didlogo entre as necessidades referidas pela pessoa sob seus cuidados ou responsavel, e as necessidades percebidas pelos profissionais de saude,
estimulando a pessoa sob seus cuidados a refletir sobre seus problemas e a promover o autocuidado;

Art. 14.

| - acesso e utilizacdo de dados secundarios ou informagdes que incluam o contexto politico, cultural, discriminagdes institucionais, socioecondmico, ambiental e das
relagbes, movimentos e valores de populagdes, em seu territorio, visando ampliar a explicacao de causas, efeitos e baseado na determinacéo social no processo
saude-doenca, assim como seu enfrentamento;

Art. 17.

d) incluir a perspectiva dos usuarios, familia e comunidade, favorecendo sua maior autonomia na decisdo do plano terapéutico, respeitando seu processo de
planejamento e de deciséo considerando-se, ainda, os seus valores e crengas;

e) trabalho colaborativo em equipes de saude, respeitando normas institucionais dos ambientes de trabalho e agindo com compromisso ético-profissional, superando a
fragmentacéo do processo de trabalho em saude;

Art. 21.

Il - escolha de estratégias interativas para a construgao e socializagdo de conhecimentos, segundo as necessidades de aprendizagem identificadas, considerando
idade, escolaridade e insercéo sociocultural das pessoas;

Il - orientagédo e compartiihamento de conhecimentos com pessoas sob seus cuidados, responsaveis, familiares, grupos e outros profissionais, levando em conta o
interesse de cada segmento, no sentido de construir novos significados para o cuidado a satde

Art. 23. Os contetidos fundamentais para o Curso de Graduagdao em Medicina devem estar relacionados com todo o processo salde-doenca do cidadéo, da familia e
da comunidade e referenciados na realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das a¢des do cuidar em saude, contemplando:

Il - compreensao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos, ecolégicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-
doenca;

Il - abordagem do processo saude-doenca do individuo e da populagéo, em seus multiplos aspectos de determinagéo, ocorréncia e intervencao;

VII - abordagem de temas transversais no curriculo que envolvam conhecimentos, vivéncias e reflexdes sistematizadas acerca dos direitos humanos e de pessoas

Art. 26. O Curso de Graduagédo em Medicina terd projeto pedagdgico centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo, com vistas a formacéao integral e adequada do estudante, articulando ensino, pesquisa e extenséo, esta tGltima, especialmente por meio da
assisténcia.

3

Art. 29.

I - utilizar metodologias que privilegiem a participacao ativa do aluno na construcdo do conhecimento e na integracédo entre os contetidos, assegurando a
indissociabilidade do ensino, pesquisa e extenséo;

IV - promover a integracéo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensoes biolégicas, psicolégicas,
étnico raciais, socioeconémicas, culturais, ambientais e educacionais;

X - promover a integracdo do PPC, a partir da articulacéo entre teoria e pratica, com outras areas do conhecimento, bem como com as instancias governamentais, os
servigcos do SUS, as instituicdes formadoras e as prestadoras de servicos, de maneira a propiciar uma formacéo flexivel e interprofissional, coadunando problemas
reais de saude da populacéo;

3

Art. 32. O Curso de Graduacéo em Medicina devera utilizar metodologias ativas e critérios para acompanhamento e avaliagédo do processo ensino-aprendizagem e do
préprio curso,

Fonte: elaborado pelo autor,

com base nas DCN do curso de Medicina®®
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Fica evidenciado que as referidas diretrizes sinalizam claramente os
assuntos preliminarmente aqui tratados, todavia, como estariam os programas e
grades de curso respondendo por isto? Ha que se pontuar que dada a
subjetividade de assuntos como propdsito e mesmo qualidade de vida, como ja
mencionado no capitulo especifico, além do perfil difuso do conceito de
interdisciplinaridade, ja se antevé a possivel dificuldade das IES tornarem estes
conteudos elementos concretos passiveis de serem ensinados mediante o rol de
areas do conhecimento abordados nos cursos.

E interessante destacar que as DCN tratam de uma abordagem bem

proxima dos principios da heutagogia, principalmente quando exorta o aluno a

| - aprender a aprender

Il - aprender com autonomia e com a percepcdo da necessidade da
educacédo continuada

[l - aprender interprofissionalmente (...)

(...) V - comprometer-se com seu processo de formacao (p. 3)

Além disto, deixa bem representada a necessidade da interacdo entre
pares e de uma viséo integrativa na conducéo dos contetdos.

Outro ponto a ressaltar é que, embora existam determinagdes que visam
o entendimento integral do paciente, como crencas, situacdes de vida entre
outros elementos, as referidas diretrizes apenas sinalizam a possibilidade da
articulacdo com outras areas do conhecimento no Capitulo 1, Secéo |, onde
consta:

Integralidade e humanizacéo do cuidado por meio de pratica médica
continua e integrada com as demais ac¢fes e instancias de saude,
de modo a construir projetos terapéuticos compartilhados,
estimulando o autocuidado e a autonomia das pessoas, familias,
grupos e comunidades e reconhecendo 0S usuarios como
protagonistas ativos de sua propria saude (grifo nosso). (p. 2)

Neste caso, destague-se o0 reconhecimento do individuo como
protagonista de sua saude.
E no Capitulo 3, Artigo 29, item X que diz:

Promover a integracdo do PPC, a partir da articulagcéo entre teoria
e pratica, com outras areas do conhecimento (grifo nosso), bem
como com as instancias governamentais, os servicos do SUS, as
instituicbes formadoras e as prestadoras de servicos, de maneira a
propiciar uma formacéo flexivel e interprofissional, coadunando
problemas reais de saude da populagéo. (p.12)

Observe-se que a Politica Nacional de Préticas Integrativas e

Complementares (PNPIC) foi consolidada em 2006. Em contraponto, as DCN
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tiveram sua ultima versao em 2014 e nao apresentam qualquer mengdao a politica
consolidada o que, de antemdo, afasta as IES da responsabilidade pela
incorporacdo de outras praticas no ensino da medicina, porque acabam por
estruturar seus cursos com vistas as autoriza¢des de funcionamento pelo MEC,
permanecendo restritas ao contido nas DCN.

Para verificar mais amiude a aderéncia das grades curriculares nao so
com as DCN, mas com os temas aqui tratados e a fim de ter uma visado dos
direcionamentos dados pelas IES, foi feita uma andlise das grades mais recentes
do curso de Medicina de algumas instituicdes publicas. Sdo elas: UERJ, UFPE,
UFMG, UNICAMP, UNIFESP, USP, UFF e UFRGS.

Compete esclarecer que foram elencadas disciplinas que, explicitamente,
sugerem alguma relacao (exceto nas que se relacionam a PNPIC, tratadas pela
especialidade) com: 1) saude, doenca e proposito; 2) visdo integrativa e
interdisciplinar e 3) relagdo com a PNPIC. Ainda esclarecer que a selecao foi
feita por inferéncia, dada a indisponibilidade das ementas das disciplinas, o que
permitiria maior precisdo nas escolhas. Neste mesmo sentido, em que pese
tenha-se buscado a maior aproximacao possivel, pode ter havido a ocorréncia
de disciplinas que ndo apresentam nominalmente relacdo com o0s assuntos
abordados, mas que guardam em seu contetdo alguma das abordagens.

O levantamento consistiu na analise comparativa das grades dos cursos,
conforme Quadro 5.

A primeira identificagdo que se faz é o extenso numero de disciplinas
oferecidos nas grades curriculares e a divergéncia na carga total para
integralizacdo dos cursos. Note-se que as DCN sinalizam um minimo de 7200
horas, conforme Paragrafo Unico, do Capitulo 1. As IES atuam com as seguintes
cargas horarias: UERJ — 9635; UFPE — 8400; UNIFESP — 9506; USP — 9840;
UFMG - 8085; UNICAMP — n&o informado; UFF — 7200 e UFRGS — 10662.

Quanto as disciplinas, estao assim distribuidas: UERJ — 70 obrigatorias e
7 eletivas; UFPE — 52 obrigatorias, 27 eletivas para escolha de 2; UNIFESP — 73
obrigatorias incluindo estagios, 183 eletivas e 2 optativas; USP — 74 obrigatorias
incluindo estagios, 167 eletivas incluindo estagios; UFMG — 73 obrigatorias, 17
optativas para estagio e 81 eletivas; UNICAMP — 63 obrigatorias; UFF — 63

obrigatérias e UFRGS — 48 obrigatorias e 21 adicionais.



Quadro 5 — Comparativo das grades curriculares de IES publicas

UERJ

UFPE

Carga horéria total do
curso

9635

8400

Numero de disciplinas

70 obrigatorias
7 eletivas

52 obrigatoérias + 2 eletivas
27 eletivas

Carga Horéaria
préatica/estagio

3390

n/c

Disciplinas que
sugerem relagdo com
temas deste trabalho
(doenca, saude e
propoésito)

Mecanismos de adoecimento

Medicina Integral, Familiar e Comunitéria I, 1l e 11l

Saude coletiva | e Il

Salide Atencdo a Saude de Adolescentes e Jovens (eletiva)
Cuidados Paliativos (eletiva)

Espiritualidade e Saude (eletiva)

Introdugéo ao estudo da saude

Processo de cuidar

O Ser humano 1- Bioquimica,

Biologia Celular e o Processo Saude Doenca
Febre, inflamag&o e infeccao

Dor

Fadiga, Perda de Peso e Anemias

Processo de envelhecimento

Salde da Gestante e do Recém Nascido
Salde da Gestante e do Recém Nascido
Disturbios motores, sensoriais e da
consciéncia

Saude da Mulher

Problemas mentais e de

comportamento

Desordens nutricionais e metabélicos

Salde Mental 1 e 2

Medicina Centrada na Pessoa (eletiva)
Bioética Clinica (eletiva)

Moda, corpo e visibilidade (eletiva)

Anatomia funcional para 0 movimento (eletiva)
Direitos Humanos, Democracia e Inclusao Social (eletiva)

Disciplinas que
sugerem uma Visdo
integrativa

Mecanismos de adoecimento
Competéncia Narrativa na pratica médica
Sessdo Anatomoclinico radiologica

< Especialidades clinicas | e 1l

|nt?rd|SC|pI|nar da Fundamentos e Aplicabilidades das Praticas Integrativas e
satde complementares (eletiva)

Geriatria

Oncologia

Salde e Meio Ambiente

Medicina de Familia e Comunidade 1 e 2

Literatura, narrativa e medicina (eletiva)

Cuidados paliativos: dos fundamentos a prética (eletiva)

Os sinais cutaneos de disturbios sistémicos e por exposicédo a
agentes infecciosos e ambientais (eletiva)

Pedagogia hospitalar (eletiva)

Raciocinio clinico (eletiva)

Saude e relagdes étnico-raciais (eletiva)

Saude e direitos humanos (eletiva)

Disciplinas relacionadas
a PNPIC

Bases Fisiol6gicas dos Fitoterapicos e Nutracéuticos (eletiva)
Praticas de Meditagdo de Atengdo Plena (eletiva)

n/c
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Quadro 5 — Comparativo das grades curriculares de IES publicas cont.
UNIFESP uUspP
Carga horaria total do 9506 9840

curso

NuUumero de disciplinas

73 obrigatérias incluindo estagios
183 eletivas
2 optativas

74 obrigatdrias incluindo estagios
167 eletivas incluindo estagios

Carga Horéaria
pratica/estagio

1800

Disciplinas que
sugerem relagcdo com
temas deste trabalho
(doenga, saude e
propésito)

Bases biol6égicas do comportamento

Semiologia das relagdées humanas

Semiologia da mulher

Semiologia do adulto

Bioética

Atencao integral a satde da mulher e da crianga

O cuidado integral na saude da familia

Comportamento suicida na infancia e na adolescéncia (eletiva)

Dor e sofrimento compreendidos por diferentes tradigdes religiosas (eletiva)
Escuta, compaix&o e empatia: reflexdes na area da saude (eletiva)
Histéria da saude, da doenca e da medicina (eletiva)

Se né&o pode controlar o vento, ajuste as velas: falando sobre emocgdes,
inteligéncia social e habilidades

Socioemocionais com profissionais de saude (eletiva)

Introdugéo a analise de dados de comportamento (eletiva)

Saude e espiritualidade (eletiva)

Mindfulness e felicidade (eletiva)

Morte, luto e comunicagdo de mas noticias (eletiva)

Medicina do estilo de vida (eletiva)

Inteligéncia emocional (eletiva)

Arte, cultura e saude mental (eletiva)

Pensando na morte para viver bem - uma filosofia para as

ciéncias da saude (eletiva)

Conhecendo o cuidador de idosos - importancia para area do
envelhecimento (eletiva)

Mindfulness e empatia na comunicacéo clinica

Etica médica (eletiva)

Introducgédo a Medicina e a Saude

Ciclo de vida I, Il e Il

Processo Salde-Doenca-Cuidado I, Il e 1l
Principios do Desenvolvimento das Doengas
Bioética Clinica

O Médico Frente a Morte

Medicina Legal e Direitos Humanos

Disciplinas que
sugerem uma viséo
integrativa e
interdisciplinar da
saude

Farmacologia

O cuidado integral na atencéo basica

Ambulatério interdisciplinar de acao integral do adulto

Atencao integral ao idoso - geriatria e cuidados paliativos

Abordagem multidimensional para avaliagdo e controle da dor na crianga
Conhecendo o cuidador de idosos - importancia para area de satude do idoso
Praticas de atengédo para a promocgéao da saude integral: base

na espiritualidade e neurociéncia (eletiva)

Gestédo do cuidado em saulde e o trabalho interprofissional (eletiva)
Aplicacao da farmacologia na préatica clinica (eletiva)

Centro de recuperacgéo e educagéo nutricional: uma

abordagem interdisciplinar em saude - i (eletiva)

Mindfulness e saude mental: teoria e pratica (eletiva)

Terminalidade, morte e comunicagdo de mas noticias (eletiva)

Introdugédo aos cuidados paliativos (eletiva)

Discusséao Integrada de Casos |, II, Il e IV

Farmacologia Basica |

Terapéutica Farmacoldégica |

Integracgéo da Principais Doencgas e Situagdes Clinicas

Integragéo das Principais Doencgas e Situacgdes Infecciosas e Medicina Preventiva
Integracao das Principais Doengas em Situa¢des Psiquiatricas e Neurolégicas
Integracédo das Principais Doencgas e Situagdes Cirlirgicas

Ensino Integrado de Cirurgia em Técnica Cirurgica

Integracao das Principais Doencgas e Situagdes Pediatricas

Integracédo das Principais Doengas e Situagdes Ginecolégicas e Obstétricas
Estagio Integrado em Cirurgia

Estagio Integrado em Especialidades Médicas

Estagio Integrado em Pediatria | e Il

Estagio Integrado em Medicina de Familia e Comunidade e Salude Mental
Estagio Integrado em Ginecologia e Obstetricia

Estagio Integrado em Clinica Médica e Doencgas Infecciosas

Estagio Integrado em Medicina do Adulto

Estagio Integrado em Emergéncias de Adulto

Farmacologia Basica (eletiva)

Medicina Interdisciplinar em Cardiologia

Disciplinas relacionadas
a PNPIC

Acunputura (eletiva)

n/c
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Quadro 5 — Comparativo das grades curriculares de IES publicas cont.
UFMG UNICAMP UFF UFRGS
Carga horaria total do o
B 8085 ndo informado 7200 10.662
73 obrigatorias 48 obrigatorias
Numero de disciplinas 17 optativas para estagio 63 obrigatorias 63 obrigatdrias h g .
. 21 adicionais
81 eletivas
Carga Horaria 2895 nao informado 2700 4875

préatica/estagio

Disciplinas que sugerem
relagdo com temas deste|
trabalho (doenga, salude e|
propésito)

Ciéncias sociais aplicadas a saude
Iniciacéo a atengdo primaria a saude IlI
Etica médica

Atengdo primaria a satide da mulher
Salde mental em cuidados primarios
Sociologia médica (eletiva)

Tépicos em salde coletiva (eletiva)

Medicina e Saude

Acdes de Saude Publica l e Il

Saude e Sociedade | e Il

Etical el

Bioética l e Il

Saude do trabalhador / Ambiental / Mental / Coletiva

Salde comunitaria

Métodos de abordagem em salide comunitaria
Promocéo e protegdo a satde da mulher
Promocéo e protegdo a saude do idoso
Psicologia médica 2: relacdo médico-paciente
Saude e sociedade

Disciplinas que sugerem
uma visdo integrativa €|
interdisciplinar da saude

Politica de saude e planejamento
Tépicos em ecologia e saude

Principios de Farmacologia

Fisiopatologia Integrada | e 2

Laboratério de Habilidades Il (Téc. Entrevista, Proc. Basicos)
Clinica Médica / Cuidados Paliativos / Patologia Clinica

Préticas integradas em saude | (adicional)

Disciplinas relacionadas a
PNPIC

Fitoterapicos (eletiva)

n/c

n/c

n/c

Fonte: elaborado pelo autor, com base nos descritivos dos cursos

50



51

O Quadro 6 apresenta a distribuicdo quantitativa das disciplinas e percentual

no total de disciplinas oferecidas.

Quadro 6 — % de disciplinas relacionadas ao tema do trabalho
UERJ |UFPE |UNIFESP |USP |UFMG |UNICAMP|UFF |UFRGS Total Geral

Disciplinas que
sugerem relacédo com
temas deste trabalho
(doenga, saude e 3 obrig. |15 obrig. |8 obrig. 7 obrig. |5 obrig. |6 obrig. 1 obrig. | 5 obrig. |50 obrig.
propdsito) 3 eletivas |5 eletivas |17 eletivas 2 eletivas 27 eletivas
Disciplinas que
sugerem uma visao
integrativa e
interdisciplinar da 4 obrig. |6 obrig. 23 obrig.
saude 7 obrig. |7 eletivas |7 eletivas 1 eletiva |2 obrig. |4 obrig. 1 eletiva| 16 eletivas
Disciplinas relacionadas
aPNPIC 2 eletivas 1 eletiva 1 eletiva 4 eletivas
Total 15 31 39 27 10 10 1 6 139
Total de disciplinas 77 79 258 241 171 63 63 69 1021
% do total de
disciplinas 19,5% 39,2% 15,1%| 11,2% 5,8% 15,9%| 1,6% 8,7% 13,6%

Fonte: elaborado pelo autor
Pela configuracdo dos dados, pode-se observar que predominam disciplinas ja

incorporadas na grade obrigatéria, o que € uma demonstracdo importante de que as
IES estéo direcionando esforgos para a absor¢cdo das DCN em seu aspecto mais
subjetivo e que condizem com a linha de abordagem deste trabalho, inclusive algumas
ja direcionando parte significativa da grade com estes assuntos. Todavia, no computo
geral, a representatividades destas disciplinas ainda é incipiente diante do conjunto
de disciplinas ofertadas.

Outro ponto a destacar € que, no caso das disciplinas eletivas, ndo sao
ministradas a todos os alunos, mas aqueles que as escolhem. Se por um lado, esta
seletividade de disciplinas vem ao encontro do que define a heutagogia com relacao
a autonomia dos alunos em suas escolhas, por outro dificulta que um amplo nimero
de alunos tenha uma formacao consistente nos temas aqui tratados.

Um sinal sensivel aparece quando se observa o numero de disciplinas
condizentes com a PNPIC, cujos numeros sdo minimos no total de disciplinas
oferecidas e restritas a trés, das oito universidades observadas. Nao é possivel afirmar
gue as universidades nao queiram incorpora-las em alguma medida, mas também tem
gue se considerar que as DCN sédo amplas em sua interpretacéo, dando margem para
gue as universidades permanecam fazendo o que fazem e tdo somente promovam
ajustes marginais em seus curriculos.

Em termos qualitativos, vé-se que uma parte das disciplinas apresentadas no
Quadro 5 tém um carater mais coletivo ou geral que, se por um lado da uma viséao do

gue seria comum a todos, por outro negligencia as necessidades individuais e, neste
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sentido, o reconhecimento do propésito do paciente fica prejudicado, em que pese 0s
aspectos pessoais seja representados em varias disciplinas relacionadas.

Além disto, em relagdo a integralidade, ndo h& qualquer mencédo a
psicossomatica nos curriculos analisados. E fato que existem disciplinas nos
curriculos completos que falam de aspecto psicologico, mas nada foi observado sobre
a psicossomatica como area do conhecimento.

Ainda que tenham sido identificadas algumas disciplinas que sugerem
interdisciplinaridade, ndo é possivel saber se as universidades tem, por principio,
garantir que isto ocorra no processo de operacionalizacdo dos cursos, informacéo que
seria identificavel nos Projetos Pedagdgicos.

Por tudo o que foi exposto, algumas questdes podem ser feitas, ndo havendo
agui respostas, mas um incentivo ao debate e reflexao.

A) Em uma perspectiva inicialmente reflexiva questiona-se:

O quanto educar um profissional é ensinar que o ato do adoecimento faz parte
da vida?

Seré que a educacdo ndo tem que entender que a saude é um processo da
vida?

Ha o discernimento de que a saude e a doeng¢a estdo N0 mesmo processo para
gue todos possam contribuir para melhor assisténcia do individuo para identificar
quais elementos de sua vida lhe trazem tranquilidade?

E preciso ter a clareza de que o paciente passa por algo, entdo porque ignorar
0 aspecto social, espiritual e, porque nao dizer, religioso?

A educacdo interprofissional favoreceria o entendimento do propésito?

O atendimento de um paciente em sua integralidade nao implicaria em
compreender que existem alternativa de tratamento e que os profissionais precisam
estar aptos para darem este direcionamento?

B) Ja do ponto de vista pratico:

Em que medida se pode falar em ensino integrativo e interdisciplinar se as
grades permanecem estruturalmente fragmentadas e novas areas do conhecimento
sao apenas oferecidas, quando o sdo, em disciplinas eletivas, portanto, com escolha
apenas por parte dos alunos?

Onde esta a desconexdao entre as DCN e a sua operacionalizacdo pelas IES?
Se a interprofissionalidade estd amplamente divulgado como conceito de

atuacao, como as IES poderiam incorpora-la em seus curriculos?
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Em que medida conceitos como educacdo permanente (lifelong learning) e
onlearning séo considerados na elaboracdo de grades ou transmitidos nas disciplinas
existentes?

Sera mais simples para as instituicbes de ensino manterem os alunos em uma
espécie de prisdo burocratica que diz atuar em principios andragogicos/heutagogicos
mas, que, na pratica, podem vé-los a partir da lente da pedagogia?

Como se pode pensar em um ensino que alcance principios que, de fato,
entendam o ser humano na sua totalidade se, aparentemente, nao ha um padréo no
gue é ensinado?

Sob quais aspectos a estrutura curricular na forma de grade inviabiliza a ado¢éo
de abordagens interdisciplinares e o quanto isto dificulta o cumprimento das DCN?

Ainda que se respeite as especificidades da localizagdo onde o0s cursos
ocorrem (inclusive, se trata de diretriz nas DCN), como poderiam os médicos
manterem um didlogo proficuo sobre a integralidade na saude ja que tenderiam partir
de premissas distintas dada a diferenca entre os cursos?

Sob quais argumentos a formulagcdo de uma grade pode se distanciar do
paciente, para ensinar aspectos relacionados a negocios como areas obrigatorias,
relegando aprofundamento sobre saude a condicdo de disciplinas eletivas?

Parece ser notorio que a configuracdo dos cursos em grade em futuro proximo
ndo sera mais a melhor solucéo, principalmente como a avan¢o dos conceitos de
integralidade, interprofissionalidade e interdisciplinaridade, permeados pelo
direcionamento a educacdo permanente. Seria, entdo, possivel conceber cursos
complementares abordando processos alternativos de tratamentos, inclusive com
base no PNIPIC?

Neste sentido, o quanto a auséncia das universidades na absorcéo de areas
do PNPIC geram lacunas importantes no atendimento integral do paciente e, pior, abre
espaco para toda sorte de curiosos prestando atendimento, o que acaba gerando um
circulo vicioso, uma vez que o0s profissionais meédicos ndo recebem estes
conhecimentos e podem desacredita-los em vista do amadorismo de muitos que 0s
oferecem? Como as IES contornariam canones consagrados para incorporarem
novas praticas e novas abordagens de tratamento?

Todas estas questdes propiciam um vasto arcabouco para pesquisas a fim de
haver compartilhamento de praticas, entendimento das dificuldades e redefinicdo de
condutas para a revisao e atualizacdo das estratégias e diretrizes de ensino.
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5.Concluséao

Este trabalho se prop6s a debater o papel da interdisciplinaridade na educacao
em saude com vista ao entendimento do individuo como um ser integral. Nao foi
pretensdo aqui colocar na berlinda, sob um ponto meramente critico, a constituicao
das grades curriculares, ja que derivam de um processo histérico de fragmentacéo e
que, reconhecidamente, € uma estrutura formal complexa para alteragcdo e
implementacé&o, considerando uma nova filosofia.

Isto posto, o intuito foi sinalizar a importancia para que ocorra um debate a fim
de que, por meio de educacdo complementar, e levando em conta a premissa do
lifelong learning, premissa esta emanada nas proprias DCN na forma de auto-
responsabilidade pela educagao continuada, os profissionais possam mergulhar em
novas searas do conhecimento que, em absoluto, maculariam sua formacéao original.
Ao contrario, Ihes asseguraria um entendimento mais abrangente do individuo como
um ser saudavel que encontra na doenga um percalco a ser transposto. Todavia, 0
proprio conceito de aprendizagem para a vida toda ainda ndo esta completamente
absorvido a ponto de gerar acdes seja de alunos ou mesmo pela disponibilizacao
pelas universidades de um planejamento para prover uma variedade de cursos extra-
curriculares que mantenha o aluno em continuo movimento.

O que ndo se dird sobre a absorcdo do conceito de onlearning, quando as
pessoas tendem a menosprezar oportunidades de aprendizado em detrimento de
outras atividades, negligenciando-as.

O profissional deve ser um condutor formado para uma ideia de saude mais
ampla, para que possa ressignificar a ocorréncia da doenca para o individuo que esta
passando por ela. Amenizar o sofrimento, em todas as instancias, para o individuo
deve ser o cerne da educacéao.

E quanto ao propésito da vida? Tratar o individuo sem entender o proposito que
tem ndo o vé e a sua totalidade. Este entendimento eleva a possibilidade para que o
préprio profissional da saude, entenda o seu propoésito.

O profissional de saude tem que entender isto para que possa construir um
sentido e um propdsito para o préprio paciente. Se ndo, por que condenar o paciente

a exclusao de seu propésito?
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Se 0 paciente é tratado como sendo ele mesmo a doenca, acaba sendo
condenado a tomar um remédio pelo resto da vida, onde fica-lhe demonstrado que ele
nao se cuidando vai morrer.

Todos morrerdo por alivio, descuido, negligéncia de outros ou como o fim em
si mesmo. Todos vao morrer. Assim, dizer ao paciente que ele vai morrer nao seria
mais uma ameaca do que uma demonstracéo de cuidado?

Voltando-se para o proposito ndo conseguiria melhor resposta no tratamento,
na medida em gue o paciente se firmasse nele para lutar?

Se o0 doente perceber que uma cirurgia bem sucedida também gera um pos-
trauma, ndo seria proficuo pensar que a terapia deve ser conduzida para que leve a
pessoa a acdo, ao movimento?

Onde castramos o paciente? Quando a doencga é chancelada e ratificada como
sendo o foco, onde o0 paciente passa a ser a doenga, 0 que cria para ele condi¢cbes
limitadoras. E fundamental que sejam geradas condi¢Bes para que o paciente ponha-
se em movimento, assumindo a autonomia que |Ihe & de direito e atribuindo-lhe a
responsabilidade que tem para consigo.

E importante conceber um diagnéstico preciso, ajudado ou ndo por terceiros,
sabendo como conduzir o paciente as condicdes para que redesenhe seu propoésito e
viva bem, mesmo com as limitagdes.

Ao invés da alta especialidade, olhar o todo. E olhar o ser humano integral que
esta ali.

Entender o propdsito obrigatoriamente implicaria na interdisciplinaridade na
educacao, o que favoreceria apoiar 0 paciente como um ser integral, assim como se
espera e é preconizado pelas Diretrizes. Propostas de disciplinas que tenham como
principio tratar o doente e ndo a doenca, a partir de uma abordagem que integre,
inclusive, areas emanadas na PNPIC, muitas das quais procuradas informalmente
pelos pacientes diante da angustia da doenca, ou de forma preventiva, como
mecanismos para evitar a medicina convencional.

Ficaremos a deriva se isto ndo for ensinado. E uma lacuna significativa para a
educacéao.

Este trabalho ndo pretendeu apresentar respostas, mas levantar questées para
debate. Espera-se que seja uma semente para a construcdo de um ensino original,
impar, humano e, sobretudo, que alcance todo tipo de individuo, independente de

guem seja ou sua condi¢do em todos os sentidos.
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Assim, sugere-se que sejam realizados debates nas universidades até mesmo
para que se possa verificar, in loco, as estratégias e resultados desta reformulacéo do
pensar a educacao em saude.

Deve-se pontuar também que o trabalho ndo pretendeu generalizar reflexdes,
mesmo porque foram apenas avaliadas grades de IES publicas e dos cursos de
Medicina, e ndo de outras formacdes ou de instituicbes privadas. Além disto, dada a
abrangéncia e proposta da linha de abordagem nao houve possibilidade de articulagéo
total com outros trabalhos ja que ndo foram encontradas publicacdes com 0 mesmo
escopo.

Fica claro que nao existem dados palpaveis para que se afira os resultados das
iniciativas de adocdo da interdisciplinaridade, interprofissionalidade e outros
indicadores que representariam a ado¢do de métodos heutagogicos na educacéo, ou
da perspectiva de propdsito ou integralidade. Para tanto, a recomendacao seria a
avaliacdo de ementas, a partir de estudos de caso, ou a pela aplicacdo de um
instrumento de pesquisa junto a todas universidades na area de saude, que abarcasse
0s assuntos e que pudesse ser distribuido para analise posterior de forma quantitativa.
Seria a forma de se ter uma visdo mais nitida quanto ao que, de fato, ocorre.

Como este trabalho procurou instigar a reflexdo, razéo pela qual apresentou-se
como um ensaio, nao foi intuito aqui apresentar respostas, mas provocar o debate.

Finalmente, apenas a adoc¢ao de principios heutagoégicos, estimulando o aluno
a seqguir aprendendo pela vida, a hora que for e como for, é o que lapidara sua
percepcdo de que o desenvolvimento continuo o tornard mais sensivel, inclusive na
conduta com outros seres humanos e, para quem sabe, se conscientizem, inclusive,
das proprias limitacdes, e do préprio proposito, dizendo a si mesmos, assim como
Sdcrates: “s6 sei que nada sei” e, assim, continuar aprendendo na vida e com a vida

deseus pacientes.
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ANEXO

ANEXO A- Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Graduagéo em

Medicina

MINISTERIO DA EDUCACAO
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO N° 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Medicina e da outras
providéncias.

O Presidente da Cimara de Educacio Superior do Conselho Nacional de
Educagiio, tendo em vista o disposto no art. 9°, § 2°, alinea “c”, da Lei n" 4.024, de 20 de
dezembro de 1961, com a redacdo dada pela Lei n® 9.131, de 24 de novembro de 1995, com
fundamento no Parecer CNE/CES n® 116/2014, homologado por Despacho do Senhor
Ministro de Estado da Educagdo, publicado no DOU de 6 de junho de 2014, e considerando o
estabelecido na Lei de criagdo do Sistema Unico de Saide n” 8.080 de 19 de setembro de
1990, na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n® 9.394, de 20 de dezembro de
1996 ¢ na Lei n* 12.871, de 22 de outubro de 2013,

RESOLVE:

CAPITULO I
DAS DIRETRIZES

Art. 1° A presente Resolugdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do
Curso de Graduagdo em Medicina, a serem observadas na organizagdo, desenvolvimento e
avaliagdo do Curso de Medicina, no ambito dos sistemas de ensino superior do pais.

Art. 2° As DCNs do Curso de Graduacdo em Medicina estabelecem os principios, os
fundamentos e as finalidades da formagdo em Medicina.

Paragrafo Gnico. O Curso de Graduagdo em Medicina tem carga hordria minima de
7.200 (sete mil e duzentas) horas e prazo minimo de 6 (seis) anos para sua integralizacdo.

Art. 3 O graduado em Medicina tera formacdio geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saide. com agdes de
promocdo, prevengdo, recuperagio e reabilitagdo da saide. nos ambitos individual e coletivo,
com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana,
da saide integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pritica, sempre, a
determinagcdo social do processo de satde e doenca.

Arnt. 4° Dada a necessaria articulac@o entre conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do médico, a formagio do
graduado em Medicina desdobrar-se-a nas seguintes dreas:

I - Atengdo a Saide;

II - Gestdo em Satde; e

M1 - Educagdo em Saude.

Secdo |
Da Atenciio a Saiude

Art. 5° Na Atencdo a Saide, o graduando sera formado para considerar sempre as
dimensdes da diversidade biologica, subjetiva. étnico-racial, de género, orientacdo sexual,
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socicecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem o
espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social, no
sentido de concretizar:

I - acesso universal e equidade como direito 4 cidadania, sem privilégios nem
preconceitos de qualquer espécie, tratando as desigualdades com equidade e atendendo as
necessidades pessoals especificas, segundo as prioridades definidas pela vulnerabilidade e
pelo risco a saide e a vida, observado ¢ que determina o Sistema Unico de Satide (8US);

I - integralidade e humanizacho do cuidado por meio de pritica médica continua e
integrada com as demais agdes e instincias de salde, de modo a construir projetos
terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a autonomia das pessoas, familias,
grupos e comunidades e reconhecendo os usudrios como protagonistas ativos de sua propria
satde;

I - qualidade na atenclio & sadde, pautando seu pensamento critico, que conduz o seu
fazer, nas melhores evidéncias cientificas, na escuta ativa e singular de cada pessoa, familia,
grupos ¢ comunidades e nas politicas piblicas, programas, agdes estratégicas e diretrizes
vigentes.

IV - seguranca na realizacdio de processos e procedimentos, referenciados nos mais
altos padries da pritica médica, de modo a evitar riscos, efeitos adversos e danos aos
usuarios, a si mesmo e aos profissionais do sistema de sadde, com base em reconhecimento
clinico-epidemiolégico, nos riscos e vulnerabilidades das pessoas e grupos sociais.

V - preservacio da biodiversidade com sustentabilidade, de meodo que, no
desenvolvimento da pritica médica, sejam respeitadas as relagbes entre ser humano,
ambiente, sociedade e tecnologias, e contribua para a incorporagio de novos cuidados, habitos
¢ priticas de safde;

VI - ética profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética, levando em
conta que a responsabilidade da atengfio & sadde ndo se encerra com o ato técnico;

VII - comunicagio, por meio de linguagem wverbal e ndo verbal, com usudrios,
familiares, comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia, sensibilidade e
interesse, preservando a confidencialidade, a compreensdo, a autonomia e a seguranca da
pessoa sob cuidado;

WVIII - promocio da saide, como estratégia de producio de saide, articulada 4s demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sisterna de salde brasileiro, contribuindo para
construgdo de agdes que possibilitemn responder s necessidades sociais em satde;

IX - cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade, no qual
prevaleca o trabalho interprofissional, em equipe, com o desenvolvimento de relacio
horizontal, compartilhada, respeitando-se as necessidades e desejos da pessoa sob cuidado,
familia e comunidade, a compreensio destes sobre o adoecer, a identificagiio de objetivos e
responsabilidades comuns entre profissionais de saide e usuarios no cuidado; e

X - Promocdo da equidade no cuidado adequado e eficiente das pessoas com
deficiéncia, compreendendo os diferentes modos de adoecer, nas suas especificidades.

Sechio 11
[a Gestio em Saide

Art. 6" Na Gestdo em Saide, a Graduagio em Medicina visa a formacio do médico
capaz de compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema de saide, e participar de
agdes de gerenciamento e administragio para promover o bem estar da comunidade, por meio
das seguintes dimensdes:

I - Gestdo do Cuidado, com o uso de saberes e dispositivos de todas as densidades
tecnologicas, de modo a promover a organizagio dos sistemas integrados de saide para a
formulacio e desenvolvimento de Planos Terapéuticos individuais e coletivos:

64



Il - Valorizagio da Vida, com a abordagem dos problemas de saide recorrentes na
atengdo basica, na urgéncia e na emergéncia, na promogdo da salide e na prevengio de riscos
e danos, visando & melhoria dos indicadores de qualidade de wvida, de morbidade e de
mortalidade, por um profissional médico generalista, propositivo e resolutivo;

Il - Tomada de Decisdes, com base na andlise critica e contextualizada das evidéncias
cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias, gmpos e comunidades, das politicas pablicas
socials e de salde, de modo a racionalizar e otimizar a aplicacio de conhecimentos,
metodologias, procedimentos, instalagdes, equipamentos, insumos e medicamentos, de modo
a produzir melhorias no acesso e na qualidade imtegral a sadde da populacio e no
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e inovagio que retroalimentam as decisdes;

IV - Comunicaglo, incorporando, sempre que possivel. as novas tecnologias da
informacio e comunicacio (TICs), para interagio a distincia e acesso a bases remotas de
dados;

¥ - Lideranca exercitada na horizontalidade das relagfes interpessoais que envolvam
compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisdes,
comunicar-se e desempenhar as a¢des de forma efetiva e eficaz, mediada pela interacio,
participacdo e dialogo, tendo em vista o bem-estar da comunidade,

V1 - Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e constituicio de redes,
estimulando e ampliando a aproximacdo entre instituicdes, servigos e oufros setores
envolvidos na atenglio integral e promogio da saide;

WVII - Construciio participativa do sistema de saide, de modo a compreender o papel
dos cidaddos, gestores, trabalhadores e instincias do controle social na elaboracio da politica
de saide brasileira; e

WIII - Participagfio social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem das redes
de atencdo 4 saide. colaborando para promover a integracio de acdes e servigos de sande,
provendo aten¢do continua, integral, de qualidade, boa pritica clinica e responsivel,
incrementando o sistema de acesso, com equidade, efetividade e eficiéncia, pautando-se em
principios humanisticos, éticos, sanitarios e da economia na saldde.

Secho 111
Da Educacio em Sadde

Art. 7° Na Edueaciio em Safde, o graduando deverd corresponsabilizar-se pela propria
formacio inicial. continuada e em servigo, autonomia intelectual, responsabilidade social, ao
tempo em que se compromete com a formacio das futuras geracdes de profissionais de saide,
e o estimulo a4 mobilidade académica e profissional, objetivando:

I - aprender a aprender, como parte do processo de ensino-aprendizagem, identificando
conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando questdes para a busca de
respostas cientificamente consolidadas, construindo sentidos para a identidade profissional e
avaliando, criticamente, as informacdes obtidas, preservando a privacidade das fontes;

I - aprender com autonomia e com a percepedio da necessidade da educacdo
continuada, a partir da mediacdo dos professores e profissionais do Sistema Unico de Saide,
desde o primeiro ano do curso;

Il - aprender interprofissionalmente, com base na reflexdio sobre a propria pratica e
pela troca de saberes com profissionais da drea da sadde e outras dreas do conhecimento, para
a orientacio da identificacio e discussio dos problemas, estimulando o aprimoramento da
colaboraciio e da qualidade da atencdo 4 satde:;

IV - aprender em situagdes e ambientes protegidos e controlados, ou em simulacdes da
realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da aprendizagem profissional e
organizacional e como suporte pedagbgico:
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V - comprometer-se com seu processo de formaclo, envolvendo-se em ensino,
pesquisa e extensdo e observando o dinamismo das mudancas sociais e cientificas que afetam
o cuidado e a formacdo dos profissionais de salde, a partir dos processos de autoavaliacio e
de avaliagdo externa dos agentes e da instituigdo, promovendo o conhecimento sobre as
escolas médicas e sobre seus egressos;

VI - propiciar a estudantes, professores e profissionais da saide a ampliacio das
oportunidades de aprendizagem, pesquisa e trabalho, por meio da participacio em programas
de Mobilidade Académica e Formagio de Redes Estudantis, viabilizando a identificacio de
novos desafios da drea, estabelecendo compromissos de corresponsabilidade com o cuidado
com a vida das pessoas, familias, grupos e comunidades, especialmente nas situagdes de
emergéncia em salide piblica, nos dmbitos nacional e internacional; e

VIl - dominar lingua estrangeira, de preferéncia lingua framca, para manter-se
atualizade com os avangos da Medicina conquistados no pais e fora dele, bem como para
interagir com outras equipes de profissionais da sadde em outras partes do mundo e divulgar
as conquistas cientificas alcancadas no Brasil.

CAPITULO I
DAS AREAS DE COMPETENCIA DA PRATICA MEDICA

Art. 8 Para permitir a transformacio das Diretrizes previstas no Capitulo [ e os
componentes curriculares contidos no Capitulo 111 desta Resolucio em efetivas priticas
competentes, adequadas e oportunas, as iniciativas e agdes esperadas do egresso, agrupar-se-
#0 nas respectivas Areas de Competéncia, a seguir relacionadas:

I- Area de Competéncia de Atencio i Saide;

11 - Area de Competéncia de Giestdo em Saide; e

0 - Area de Competéncia de Educacio em Satde.

Pardgrafo iinico. Para os efeitos desta Resolugio, competéncia é compreendida como
a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizagdo dos recursos
disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e a¢des que traduzem desempenhos capazes de
solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que se apresentam & pritica
profissional, em diferentes contextos do trabalho em saide, traduzindo a exceléncia da prética
médica, pricritariamente nos cendrios do Sistema Unico de Satde (SUS).

. Secho 1
Da Area de Competéncia Atengdio 4 Sande

Art. 9° A Area de Competéncia Atenclo 4 Salde estrutura-se em 2 (duas) subdreas:

I - Atencdo ds Necessidades Individuais de Saide; e

II - Atenglo ds Mecessidades de Saide Coletiva.

Art. 10, A Atenclio s Necessidades Individuais de Saide compde-se de 2 (duas)
acdes-chave:

I - Identificacdo de Necessidades de Saide; e

11 - Desenvolvimento e Avaliacdo de Planos Terapéuticos.

Art. 11, A Atencio s Necessidades de Saide Coletiva desdobra-se em 2 (duas) agdes-
chave:

I = Investigacio de Problemas de Salde Coletiva; e

II - Desenvolvimento e Avaliagio de Projetos de Intervencio Coletiva.
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Subsecio I
Da Atenciio as Necessidades Individuais de Sadde

Art. 12, A acio-chave [dentificaciio de Necessidades de Saide comporta os seguintes
desempenhos e seus respectivos descritores:

1 - Realizacio da Historia Clinica:

a) estabelecimento de relaglio profissional ética no contato com as pessoas sob seus
cuidados, familiares ou responsaveis:

b) identificacio de situaces de emergénecia, desde o inicio do contato, atuando de
modo a preservar a saide e a integridade fisica e mental das pessoas sob cuidado;

¢) orentagio do atendimento as necessidades de saide. sendo capaz de combinar o
conhecimento clinico e as evidéncias cientificas, com o entendimento sobre a doenca na
perspectiva da singularidade de cada pessoa;

d) utilizacho de linguagem compreensivel no processo terapéutico, estimulando o
relato espontineo da pessoa sob cuidados, tendo em conta os aspectos psicologicos, culturais
e contextuais, sua historia de vida, o ambiente em que vive e suas relagdes sociofamiliares,
assegurando a privacidade e o conforto;

¢) favorecimento da construgdo de vinculo, valorizando as preocupacdes, expectativas,
crencas e os valores relacionados acs problemas relatados trazidos pela pessoa sob seus
cuidados e responsiveis, possibilitando que ela analise sua propria situacio de saide e assim
gerar autonomia no cuidado:

f) identificacio dos motivos ou queixas, evitando julgamentos, considerando o
contexto de vida e dos elementos biologicos, psicoldgicos, socioecondmicos e a investigacio
de priticas culturais de cura em saide, de matriz afro-indigena-brasileira e de outras
relacionadas ao processo salde-doenca;

g) orientacho e organizacho da amamnese, utilizando o raciocinio clinico-
epidemiologico, a técnica semiologica e o conhecimento das evidéncias cientificas:

h) investigacio de sinais e sintomas, repercussies da situacdo, hdbitos, fatores de
risco, exposicdo as iniquidades econdmicas e socials € de sadde, condigdes correlatas e
antecedentes pessoais e familiares; e

1) registro dos dados relevantes da anamnese no prontuirio de forma clara e legivel.

I - Realizacdo do Exame Fisico:

a) esclarecimento sobre os procedimentos, manobras ou tecnicas do exame fisico ou
exames diagnosticos, obtendo consentimento da pessoa sob seus cuidados ou do responsavel;

b) cuidado miximo com a seguranga, privacidade e conforto da pessoa sob seus
cuidados;

¢) postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspecio. apalpaclio, ausculta e
percussdo, com precisio na aplicacdo das manobras e procedimentos do exame fisico geral e
especifico, considerando a historia clinica, a diversidade étnico-racial, de género, de
orientacdo sexual, linguistico-cultural e de pessoas com deficiéncia; e

d) esclarecimento, 4 pessoa sob seus cuidados ou ao responsiavel por ela, sobre os
sinais verificados, registrando as informacdes no prontuario, de modo legivel.

HI - Formulagio de Hipoteses e Priorizaco de Problemas:

a) estabelecimento de hipdteses diagndsticas mais provaveis, relacionando os dados da
histdria e exames clinicos;

b) progndstico dos problemas da pessoa sob seus cuidados, considerando os contextos
pessoal, familiar, do trabalho, epidemiologico, ambiental e outros pertinentes;

¢) informacho e esclarecimento das hipoteses estabelecidas, de forma é&tica e
humanizada, considerando dividas e questionamentos da pessoa sob seus cuidados, familiares
€ responsaveis;
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d) estabelecimento de oportunidades na comunicagio para mediar conflito e conciliar
possiveis visdes divergentes entre profissionais de sadde, pessoa sob seus cuidados, familiares
€ responsdveis; e

¢) compartilhamento do processo terapéutico e negociagio do tratamento com a
possivel inclusio das priticas populares de sadde. que podem ter sido testadas ou que ndo
causem dano.

IV - Promogio de Investigagio Diagnostica:

a) proposicio e explicacdo, 4 pessoa sob cuidado ou responsivel, sobre a investigacdo
diagnostica para ampliar, confirmar ou afastar hipoteses diagnisticas, incluindo as indicacdes
de realizacio de aconselhamento genético.

b) solicitacio de exames complementares, com base nas melhores evidéncias
cientificas, conforme as necessidades da pessoa sob seus cuidados, avaliando sua
possibilidade de acesso aos testes necessirios;

¢} avaliagio singularizada das condigdes de seguranca da pessoa sob seus cuidados,
considerando-se eficiéncia, eficicia e efetividade dos exames;

d) interpretaciio dos resultados dos exames realizados, considerando as hipdteses
diagnosticas, a condigdo clinica e o contexto da pessoa sob seus cuidados: e

) registro e atualizacdo, no prontudrio, da investigacio diagnostica, de forma clara e
objetiva.

Art. 130 A aclo-chave Desenvolvimento e Avaliagdo de Planos Terapéuticos
comporta os seguintes desempenhos e seus respectivos descritores:

1 - Elaboracio e Implementacio de Planos Terapéuticos:

a) estabelecimento, a partir do raciocinio clinico-epidemiolégico em contextos
especificos, de planos terapéuticos, contemplando as dimensdes de promocio, prevencio,
tratamento e reabilitacio;

b} discussdo do plano, suas implicagdes e o prognostico, segundo as melhores
evidéncias cientificas, as praticas culturais de cuidado e cura da pessoa sob seus cuidados e as
necessidades individuais e coletivas;

¢) promogio do didlogo entre as necessidades referidas pela pessoa sob seus cuidados
ou responsivel, e as necessidades percebidas pelos profissionais de salde, estimulando a
pessoa sob seus cuidados a refletir sobre seus problemas e a promover o autocuidado:

d) estabelecimento de pacto sobre as agdes de cuidado, promovendo a participacio de
outros profissionais, sempre que necessario;

) implementacio das acdes pactuadas e disponibilizacio das prescricdes e orientacdes
legiveis, estabelecendo e negociando o acompanhamento ou encaminhamento da pessoa sob
seus cuidados com justificativa:

f) informacio sobre situacdes de notificacio compulsdria acs setores responsaveis;

g) consideracdo da relagio custo-efetividade das intervengdes realizadas, explicando-
as is pessoas sob cuidado e familiares. tendo em vista as escolhas possiveis:

h) atuacdo autdnoma e competente nas situacdes de emergéneia mais prevalentes de
ameaca i vida; e

i) exercicio competente em defesa da vida e dos direitos das pessoas.

Il - Acompanhamento e Avaliacdo de Planos Terapéuticos:

a) acompanhamento e avaliacho da efetividade das intervencdes realizadas e
consideraciio da avaliacdo da pessca sob seus cuidados ou do responsivel em relacdo aos
resultados obtidos, analisando dificuldades e valorizando conquistas;

b) favorecimento do envolvimento da equipe de salide na anilise das estratégias de
cuidado e resultados obtidos;

¢) revisdo do diagnostico e do plano terapéutico, sempre que necessario;

d) explicacio e orientaclio sobre os encaminhamentos ou a alta, verificando a
compreensdo da pessoa sob seus cuidados ou responsavel: e
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e) registro do acompanhamento e da avaliacdo do plano no prontuirio, buscando
tornd-lo um instrumento orientador do cuidado integral da pessoa sob seus cuidados.

Subsecio 11
Da Atencho is Necessidades de Saide Coletiva

Ar. 14, A aclo-chave Investipacio de Problemas de Sadde Coletiva comporta o
desempenho de Anilise das Necessidades de Saide de Grupos de Pessoas e as Condigdes de
Vida e de Sande de Comunidades, a partir de dados demogrificos, epidemioldgicos, sanitarios
¢ ambientais, considerando dimensdes de risco, vulnerabilidade, incidéncia e prevaléncia das
condicdes de salide, com os seguintes descritores:

I - acesso e utilizacio de dados secundirios ou informacgdes que incluam o contexto
politico, cultural, discriminacdes institucionais, socioecondmico, ambiental e das relagbes,
movimentos e valores de populacdes, em seu territdrio, visando ampliar a explicacio de
causas, efeitos ¢ baseado na determinaco social no processo saide-doenca, assim como seu
enfrentamento;

I - relacionamento dos dados e das informagdes obtidas, articulando os aspectos
biologicos, psicolégicos, socioecondmicos e culturais relacionados ao adoecimento e &
vulnerabilidade de grupos; e

0l - estabelecimento de diagndstico de sadde e priorizagio de problemas,
considerando sua magnitude, existéncia de recursos para o seu enfrentamento e importincia
téenica, cultural e politica do contexto.

Art. 15, A aclo-chave Desenvolvimento e Avaliagio de Projetos de Intervencdo
Coletiva comporta os seguintes descritores de seu desempenho Gnico:

I - participacio na discussiio e construgio de projetos de intervengdo em grupos
sociais, orientando-se para melhoria dos indicadores de saide, considerande sempre sua
autonomia e aspectos culturais;

I - estimulo & inserclo de agdes de promocio e educacho em saide em todos os niveis
de atencBo, com énfase na atencio basica, voltadas ds acdes de cuidado com o corpo e a
saiide;

HI - estimule & inclusdo da perspectiva de outros profissionais e representantes de
segmentos sociais envolvidos na elaboraglio dos projetos em satde;

IV - promocio do desenvolvimento de planos orientados para os problemas
priorizados;

V' - participagie na implementacio de agdes, considerando metas, prazos,
responsabilidades, orcamento e factibilidade: e

VI - participacdo no planejamento e avaliagho dos projetos e agdes no dmbito do
Sistema Unico de Saide (SUS), prestando contas e promovendo ajustes, orientados a
melhoria da saide coletiva.

Secdio 11
Da Area de Competéncia Gestiio em Saide

Art. 16. A Area de Competéncia Gestdo em Salde estrutura-se em 2 (duas) agbes-
chave:

1 - Organizacio do Trabalho em Saide; e

I - Acompanhamento e Avaliaco do Teabalho em Saide.

69



Subsegio |
Da Organizaciio do Trabalho em Sadde

Art. 17, A acfo-chave Organizagio do Trabalho em Saldde comporta os seguintes
desempenhos e seus respectivos descritores:

I - Identificagdo do Processo de Trabalho:

a) identificacdio da historia da sadde, das politicas pablicas de saide no Brasil, da
Reforma Sanitaria, dos principios do SUS e de desafios na organizacio do trabalho em saide,
considerando seus principios, diretrizes e politicas de saide;

b) identificacio de oportunidades e de desafios na organizacio do trabalho nas redes
de servigos de saide, reconhecendo o conceito ampliado de saide, no qual todos os cenarios
em que se produz saide s3o ambientes relevantes ¢ neles se deve assumir e propiciar
compromissos com a qualidade, integralidade e continuidade da atencdo;

¢) utilizagio de diversas fontes para identificar problemas no processo de trabalho,
incluinde a perspectiva dos profissionais e dos usudrios e a andlise de indicadores e do
modelo de gestdo, de modo a identificar risco e vulnerabilidade de pessoas. familias e grupos
sociais;

d} incluir a perspectiva dos usudrios, familia e comunidade, favorecendo sua maior
autonomia na decisfio do plano terapéutico, respeitando seu processo de planejamento e de
decisfo considerando-se, ainda, os seus valores e crengas,

¢) trabalho colaborativo em equipes de saiide, respeitando normas institucionais dos
ambientes de trabalho e agindo com compromisse ético-profissional., superando a
fragmentacdo do processo de trabalho em salde;

f) participaclo na priorizacio de problemas, identificando a relevincia, magnitude e
urgéncia, as implicacdes imediatas e potenciais, a estrutura e os recursos disponiveis; e

g) abertura para opinides diferentes e respeito 4 diversidade de valores, de papéis e de
responsabilidades no cuidado 4 satde.

II - Elaboracdo e Implementacio de Planos de Intervengio:

a) participa¢do em conjunto com usuirios, movimentos sociais, profissionais de saide,
gestores do setor sanitario e de outros setores na elaboracio de planos de intervencio para o
enfrentamento dos problemas priorizades, visando melhorar a organizacdo do processo de
trabalho e da atengdo a sade;

b} apoio a criatividade e 4 inovacio, na construgdo de planos de intervengio;

¢) participacio na implementagiio das agdes, favorecendo a tomada de decisdo,
baseada em evidéncias cientificas, na eficiéncia, na eficicia e na efetividade do trabalho em
saide; e

d) participacdo na negociagdo e avaliacdo de metas para os planos de intervencio,
considerando as politicas de salde vigentes, os colegiados de gestio e de controle social.

Art. 18 A aclo-chave Acompanhamento e Avaliacido do Trabalho em Saide
comporta os seguintes desempenhos e seus respectivos descritores:

I - Gerenciamento do Cuidado em Saide:

a) promocido da integralidade da atenco 4 sadde individual e coletiva, articulando as
acdes de cuidado, no contexto dos servigos proprios e conveniados ao SUS:

b} utilizacdo das melhores evidéncias e dos protocolos e diretrizes cientificamente
reconhecidos, para promover o maximo beneficio 4 saldde das pessoas e coletivos, segundo
padries de qualidade e de seguranga; e

¢) favorecimente da articulacio de acdes, profissionais e servigos, apoiando a
implantacho de dispositivos e ferramentas que promovam a organizacio de sistemas
integrados de saide.
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II - Monitoramento de Planos e Avaliagio do Trabalho em Satde:

a) participacio em espacos formais de reflexfo coletiva sobre o processo de trabalho
em salde e sobre os planos de intervencio;

b) monitoramento da realizacdo de planos, identificando conquistas e dificuldades;

¢ avaliagio do trabalho em sadde, utilizando indicadores e relatdrios de producio.
ouvidoria, auditorias e processos de acreditagdo e certificacio;

d) utilizac3o dos resultados da avaliagio para promover ajustes e novas agdes,
mantendo os planos permanentemente atualizados e o trabalho em salde em constante
aprimoramento;

e} formulagio e recepelio de criticas, de modo respeitoso, valorizando o esforgo de
cada um e favorecendo a construgio de um ambiente solidario de trabalho; e

f) estimulo ao compromisso de todos com a transformacio das praticas e da cultura
organizacional, no sentido da defesa da cidadania e do direito a sadde.

Secio 111
Da Area de Competéncia de Educagio em Satde

Art. 19. A Area de Competéncia de Educacdo em Saide estrutura-se em 3 (trés)
agdes-chave:

I - Identificacio de Mecessidades de Aprendizagem Individual e Coletiva;

11 « Promogio da Construgho e Socializagio do Conhecimento: e

I - Promogio do Pensamento Cientifico e Critico ¢ Apoio a Producio de Novos
Conhecimentos.

Subsecio |
Da ldentificacio de Necessidades de Aprendizagem Individual e Coletiva

Art. 20, A aclo-chave Identificacio de Necessidades de Aprendizagem Individual e
Coletiva comporta os seguintes desempenhos:

I = estimulo 4 curiosidade e ao desenvolvimento da capacidade de aprender com todos
o8 envolvidos, em todos os momentos do trabalho em satde; e

Il - identificacdo das necessidades de aprendizagem proprias, das pessoas sob seus
cuidados e responsiveis, dos cuidadores, dos familiares, da equipe multiprofissional de
trabalho, de grupos sociais ou da comunidade, a partir de uma situagdo significativa e
respeitando o conhecimento prévio e o contexto sociocultural de cada um.

Subseciio 11
Da Agfio-chave Promogiio da Construgio e Socializacio do Conhecimento

Art. 21, A aglo-chave Promogdo da Construgdo e Socializagio do Conhecimento
comporta 0s seguintes desempenhos:

I - postura aberta 4 transformaglo do conhecimento e da propria pratica;

II - escolha de estratégias interativas para a construgio e socializaglo de
conhecimentos, segundo as necessidades de aprendizagem identificadas, considerando idade,
escolaridade e insercio sociocultural das pessoas;

11l - orientaglio e compartilhamento de conhecimentos com pessoas sob seus cuidados,
responsdveis, familiares, grupos e outros profissionais, levando em conta o interesse de cada
segmento, no sentido de construir novos significados para o cuidado 4 sadde: e
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IV - estimulo & construcio coletiva de conhecimento em todas as oportunidades do
processo de trabalho, propiciando espagos formais de educacio continuada, participando da
formacio de futuros profissionais.

Subsegiio 111
Da Agdo-chave Promogio do Pensamento Cientifico e Critico e Apoio a Produgio de
Novos Conhecimentos

Art. 22, A aglo-chave Promocio do Pensamento Cientifico e Critico e Apoio 4
Producio de Novos Conhecimentos comporta os seguintes desempenhos:

I - utilizagdo dos desafios do trabalho para estimular e aplicar o raciocinio cientifico,
formulando perguntas e hipdteses e buscando dados e informacdes;

II - andlise critica de fontes, métodos e resultados. no sentido de avaliar evidéncias e
praticas no cuidado, na gestdo do trabalho e na educacdo de profissionais de satide, pessoa sob
seus cuidados, familias e responsiveis;

I - identificacdo da necessidade de producdo de novos conhecimentos em saide, a
partir do didlogo entre a propria pritica, a producdo cientifica e o desenvolvimento
tecnologico disponiveis; e

IV - favorecimento ao desenvolvimento cientifico e tecnologico voltado para a atengdo
das necessidades de saldde individuais e coletivas, por meio da disseminacio das melhores
praticas e do apoio a realizacdo de pesquisas de interesse da sociedade.

CAPITULO 111
DOS CONTEUDOS CURRICULARES E DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO
DE GRADUACAO EM MEDICINA

Art. 23, Os contetdos fundamentais para o Curso de Graduacio em Medicina devem
estar relacionados com todo o processo saide-doenca do cidadio, da familia e da comunidade
e referenciados na realidade epidemiologica e profissional, proporcionando a integralidade
das a¢des do cuidar em salide, contemplando:

I - conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados,
da estrutura e funcio dos tecidos, drglos, sistemas e aparelhos, aplicados aos problemas de
sua pritica e na forma como o médico o utiliza;

I - compreensio dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos,
ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo sadde-doenca;

Il - abordagem do processo salide-doenca do individuo e da populagiio, em seus
miltiplos aspectos de determinagio, ocorréncia e intervengio;

IV - compreensdo e dominio da propedéutica médica: capacidade de realizar historia
clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatolégico dos sinais e sintomas, capacidade
reflexiva e compreensdio ética, psicologica e humanistica da relaciio médico-pessoa sob
cuidado;

WV - diagndstico, progndstico e conduta terapéutica nas doengas gue acometem o ser
humano em todas as fases do ciclo bioldgico, considerando-se os critérios da prevaléncia,
letalidade, potencial de prevengdio e importincia pedagdgica;

V1 - promocio da saide e compreensio dos processos fisiologicos dos seres humanos
{gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte), bem como
das atividades fisicas, desportivas e das relacionadas ao meio social e ambiental;

WVII - abordagem de temas transversais no curriculo que envolvam conhecimentos,
vivéncias e reflexdes sistematizadas acerca dos direitos humanos e de pessoas com

10

72



deficiéncia, educacdo ambiental, ensino de Libras (Lingua Brasileira de Sinais), educacio das
relages émico-raciais e historia da cultura afro-brasileira e indigena; e

VII - compreensdo e dominio das novas tecnologias da comunicacdo para acesso a
base remota de dados e dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira, que seja,
preferencialmente, uma lingua franca.

Art. 24, A formacio em Medicina incluird, como etapa integrante da graduacdo,
estagio curricular obrigatorio de formagdo em servige, em regime de internato, sob
supervisdo, em servigos proprios, conveniados ou em regime de parcerias estabelecidas por
meio de Contrato Organizativo da Aclo Piblica Ensino-Saide com as Secretarias Municipais
e Estaduais de Saide, conforme previsto no art. 12 da Lei n” 12.871, de 22 de outubro de
2013,

§ 1" A preceptoria exercida por profissionais do servigo de safde terd supervisdo de
docentes proprios da Instituicio de Educaclo Superior (IES);

§ 2* A carga hordria minima do estigio curricular serd de 35% (irinta e cinco por
cento) da carga hordria total do Curso de Graduacio em Medicina.

§ 3" O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horiria prevista para o internato
meédico da Graduagio em Medicina serd desenvolvido na Atenciio Basica e em Servigo de
Urgéncia e Emergénecia do SUS, respeitando-se o minimo de dois anos deste internato.

§ 4° MNas atividades do regime de internato previsto no parigrafo anterior e dedicadas
a Atencdo Basica e em Servigos de Urgéncia e Emergéncia do SUS, deve predominar a carga
hordria dedicada aos servigos de Atencio Basica sobre o que ¢ ofertado nos servicos de
Urgéncia e Emergéncia.

§ 5% As atividades do regime de internato voltadas para a Atencdo Bésica devem ser
coordenadas e voltadas para a drea da Medicina Geral de Familia ¢ Comunidade.

§ 6" Os 70% (setenta por cento) da carga hordria restante do internato incluirio,
necessariamente, aspectos essenciais das dreas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-
Obstetricia, Pediatria, Sadde Coletiva e Sadde Mental, em atividades eminentemente priticas
e com carga hordria tedrica que ndo seja superior a 20% (vinte por cento) do total por estigio,
em cada uma destas dreas.

§ 7" 0 Colegiado do Curso de Graduacdo em Medicina podera autorizar a realizacio
de até 25% (vinte e cinco por cento) da carga hordria total estabelecida para o estagio fora da
Unidade da Federagio em que se localiza a [ES, preferencialmente nos servigos do Sistema
Unico de Saldde, bem como em instituiglo conveniada que mantenha programas de
Residéncia, credenciados pela Comissdo MNacional de Residéncia Médica, ou em outros
programas de qualidade equivalente em nivel internacional.

§ 8 O colegiado académico de deliberacdo superior da IES poderd autorizar, em
cardter excepcional, percentual superior ao previsto no paragrafo anterior, desde que
devidamente motivado e justificado.

§ 9" O total de estudantes autorizados a realizar estagio fora da Unidade da Federaciio
em que se localiza a IES nio poderd ultrapassar o limite de 50% (cinguenta por cento) das
vagas do internato da [ES para estudantes da mesma série ou periodo.

§ 10. Para o estigio obrigatorio em regime de internato do Curso de Graduagdo em
Medicina, assim caracterizado no Projeto Pedagigico de Curso (PPC), a jornada semanal de
pritica compreenderd periodos de plantdo que poderdo atingir até 12 (doze) horas didrias,
observado o limite de 40 (quarenta) horas semanais, nos termos da Lei Federal n® 11.788, de
25 de setembro de 2008, que dispde sobre o estagio de estudantes.

§ 11. Mos estagios obrigatorios na drea da saide, quando configurar como concedente
do estigio drgio do Poder Pablico, poderfo ser firmados termos de compromisso sucessivos,
nio ultrapassando a duracio do curso, sendo os termos de compromisso e respectivos planos
de estagio amalizados ao final de cada periodo de 2 (dois) anos, adequando-se 4 evolugio
académica do estudante.
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Art. 25 O projeto pedagogico do Curso de Graduacio em Medicina devera ser
construido coletivamente, contemplando atividades complementares, e a [ES deverd criar
mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, mediante
estudos e priticas independentes, presenciais ou a distincia, como monitorias, estagios,
programas de iniciacdo cientifica, programas de extensdo, estudos complementares e cursos
realizados em dreas afins.

Art. 26, O Curso de Graduagio em Medicina terd projeto pedagbgico centrado no
aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador ¢ mediador do
processo, com vistas 4 formacdo integral e adequada do estudante, articulande ensino,
pesquisa e extensio, esta Gltima, especialmente por meio da assisténcia.

Art. 27, O Projeto Pedagogico que orientard o Curso de Graduacio em Medicina
devera contribuir para a compreensio, interpretacio, preservacio, reforco, fomento e difusio
das culturas e priticas nacionais e regionais, inseridas nos contextos internacionals e
histdricos, respeitando o pluralismo de concepedes e a diversidade cultural.

Paragrafo Gnico. O Curricule do Curso de Graduacdo em Medicina incluird aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteidos, de forma a considerar a
insercdo institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os regquerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor saide na regifio.

Art. 28, A organizagdo do Curso de Graduagio em Medicina deveri ser definida pelo
respectivo colegiado de curso. que indicara sua modalidade e periodicidade.

Art. 29. A estrutura do Curso de Graduagio em Medicina deve:

I - ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de sa(de dos
individuos e das populacdes identificadas pelo setor saide;

1 - utilizar metodologias que privilegiem a participacio ativa do aluno na construgdo
do conhecimento e na integracio enire os conteddos, assegurando a indissociabilidade do
ensino, pesquisa e extensio;

IIT = incluir dimensdes ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes e valores
orientados para a cidadania ativa multicultural e para os direitos humanos;

IV - promover a integra¢do e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes biologicas, psicologicas, émico-
raciais, socioecondmicas, culturais, ambientais e educacionais:

V = criar oportunidades de aprendizagem, desde o inicio do curso e ao longo de todo o
processo de graduacdo, tendo as Ciéncias Humanas e Sociais como eixe transversal na
formagdo de profissional com perfil generalista;

VI - inserir o aluno nas redes de servicos de saide, consideradas como espaco de
aprendizagem, desde as séries iniciais e ao longo do curso de Graduac@o de Medicina, a partir
do conceito ampliado de satde, considerando que todos os cendrios que produzem salide sio
ambientes relevantes de aprendizagem;

VII - utilizar diferentes cendrios de ensino-aprendizagem, em especial as unidades de
saide dos trés niveis de atencdo pertencentes ao SUS, permitindo ao aluno conhecer e
vivenciar as politicas de safide em situacdes variadas de vida, de organizacdo da pratica e do
trabalho em equipe multiprofissional;

VIII - propiciar a interagdo ativa do aluno com usudrios e profissionais de saide, desde
o inicio de sua formagio, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com problemas reais,
assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atencdo,
compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida, na graduacdo, com o internato;

IX < vincular, por meio da integragio ensino-servigo, a formacio médico-académica as
necessidades sociais da saGde, com énfase no SUS;

X - promover a integraco do PPC, a partir da articulaciio entre teoria e pritica, com
outras dreas do conhecimento, bem como com as instincias governamentais, os servigos do
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SUS, as instituigdes formadoras e as prestadoras de servigos, de maneira a propiciar uma
formacho flexivel e interprofissional, coadunando problemas reais de salde da populacio;

Art. 30, A implantagio e desenvolvimento das DCNs do Curso de Graduaciio em
Medicina deverdo ser acompanhadas, monitoradas e permanentemente avaliadas, em carater
sequencial e progressivo, a fim de acompanhar o3 processos e permitir os ajustes que se
fizerem necessirios ao seu aperfeicoamento.

Art. 31, As avaliagbes dos estudantes basear-se-3o em conhecimentos, habilidades,
atitudes ¢ conteddos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as DCNs objeto desta
Resolugio.

Art. 32, 0 Curso de Graduacio em Medicina devera utilizar metodologias ativas e
critérios para acompanhamento e avaliagio do processo ensino-aprendizagem e do proprio
curso, bem como desenvolver instrumentos que verifiquem a estrutura, 0s processos e os
resultados, em consondncia com o Sistema Nacional de Avaliagio da Educacio Superior
(SINAES) e com a dindmica curricular definidos pela [ES em gque for implantado e
desenvolvido.

Art. 33, O Curso de Graduacio em Medicina devera constituir o Nicleo Docente
Estruturante (NDE), atuante no processo de concepedo, consolidacdo, avaliagio e continua
atualiza¢lio e aprimoramento do Projeto Pedagdgico do Curso, com estrutura e funcionamento
previstos, incluindo-se, dentre cutros aspectos, atribuigdes académicas de acompanhamento,
em consonincia com a Resolucdo CONAES n® 1, de 17 de junho de 2010,

Art. 34, O Curso de Graduagio em Medicina devera manter permanente Programa de
Formacdo e Desenvelvimento da Docéncia em Salde, com vistas & valorizagio do trabalho
docente na graduaco, ao maior envolvimento dos professores com o Projeto Pedagbgico do
Curso e a sen aprimoramento em relaclo 4 proposta formativa contida no documento, por
meio do dominio conceitual e pedagdgico, que englobe estratégias de ensino ativas, pautadas
em priticas interdisciplinares, de modo a assumiremn malor compromisso com a
transformacio da escola médica, a ser integrada 4 vida cotidiana dos docentes, estudantes,
trabalhadores € usuarios dos servigos de salde.

Paragrafo Gnico. A instituiglo devera definir indicadores de avaliacdo e valorizacdo
do trabalho docente, desenvolvido para o ensino de graduacio e para as atividades docentes
desenvolvidas na comunidade ou junto a rede de servigos do SUS.

Art. 35, Os Cursos de Graduacio em Medicina deverio desenvolver ou fomentar a
participacio dos Profissionais da Rede de Saidde em programa permanente de formacio e
desenvolvimento, com vistas 4 melhoria do processo de ensino-aprendizagem nos cendrios de
priticas do SUS e da qualidade da assisténcia & populacdo, sendo este programa pactuado
junto aos gestores municipais e estaduais de sadde nos Contratos Organizatives da Acdo
Piiblica Ensino-Sande.

Art. 36. Fica instituida a avaliacdo especifica do estudante do Curso de Graduagio em
Medicina, a cada 2 (dois) anos, com instrumentos € métodos que avaliem conhecimentos,
habilidades e atitudes, devendo ser implantada mo prazo de 2 (dois) anos a contar da
publicacio desta Resolugio.

§ 1" A avaliagio de que trata este artige € de carater obrigatorio, processual,
contextual e formativo, considerando seus resultados como parte do processo de classificacio
para os exames dos programas de Residéncia Médica, eredenciados pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), sendo sua realizacdo de dmbito nacional.

§ 2" A avaliagho de que trata este artigo serd implantada pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) para as Institui¢des de Educacio
Superior, no dmbito dos Sistemas de Ensino.

Art. 37. Os programas de Residéncia Médica, de que trata a Lei n® 6.932, de 7 de julho
de 1981, ofertarfio, anualmente, vagas equivalentes ao nimero de egressos dos cursos de
graduacio em Medicina do ano anterior.
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Paragrafo dnico. A determinacdo do capuf & meta a ser implantada, progressivamente,
até 31 de dezembro de 2018.

Art. 38. Nos cursos iniciados antes de 2014, as adequacdes curriculares deverdo ser
implantadas, progressivamente, até 31 de dezembro de 2018.

Art. 39, Os cursos de Medicina em funcionamento terdo o prazo de 1 {um) ano a
partir da data de publicacio desta Resoluglo para aplicac@io de suas determinagdes ds turmas
abertas apos o inicio da sua vigéncia.

Art. 40, Os estudantes de graduagio em Medicina matriculados antes da vigéncia
desta Resolugdo tém o direito de concluir seu curso com base nas diretrizes anteriores,
podendo optar pelas novas diretrizes, em acordo com suas respectivas institluigdes, e, neste
caso, garantindo-se as adaptacdes necessdrias aos principios das novas diretrizes.

Art. 41. Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se a
Resolugio CNE/CES n” 4, de 9 de novembro de 2001, e demais disposicdes em contririo.

ERASTO FORTES MENDONCA
Presidente em Exercicio
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