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RESUMO

Introducao: Este ensaio tem como objetivos rever e analisar as mudancas ocorridas na educacdo médica com o olhar sobre a humanizacdo no
modelo assistencial e promover uma reflexao critica sobre a formacao de profissionais médicos no pais. As discussdes apontadas sao derivadas de
uma analise critica reflexiva de publicacdes disponiveis na literatura sobre a tematica.

Desenvolvimento: Recentes discussdes para uma proposta da reformulacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduacao
em Medicina suscitam analises sobre o periodo histérico da formagdo médica. Apontamos como marcos importantes de mudancas as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o curso de Medicina em 2001 e 2014, a abordagem multidisciplinar e interdisciplinar como modelo pedagégico
pautado na integralidade para a assisténcia como principios organizativos do Sistema Unico de Satide e o marco politico com a implementacio
do Programa Mais Médicos desde 2013.

Conclusao: Apesar das iniciativas implementadas no curriculo, o egresso do curso de graduacdo em Medicina ainda prioriza um fazer médico
baseado na racionalidade biomédica. Contudo, nota-se a evolucao das competéncias e habilidades do componente de pratica profissional na
interdisciplinaridade do cuidado ainda focado em uma ciéncia médica e com o impacto do avanco da utilizagdo da medicina digital no século XXI.
Para termos mudangas significativas no processo formativo, é necessaria uma praxis educacional que priorize o acolhimento e a humanizagao do
cuidado em saude das diversas formas de vida e das individualidades.
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ABSTRACT

Introduction: This essay aims to review and analyse the changes that have occurred in education medical care with a view to humanisation in the care
model and promote critical reflection on the training of medical professionals in the country. The discussions highlighted are derived from an analysis
reflective criticism of publications available in the literature on the subject.

Development: Recent discussions regarding a proposal to reformulate the national curricular guidelines for undergraduate medical courses
raise analyses of the historical period of medical training. We point out as important milestones of change the 2001 and 2014 National Curriculum
Guidelines (DCNs) for the medicine course, the multidisciplinary and interdisciplinary approach as a pedagogical model based on comprehensive care as
organisational principles of the Unified Health System and the political framework with the implementation of the More Doctors Programme since 2013.

Conclusion: Given the initiatives implemented in the curriculum, medical graduates still prioritise medical practice based on biomedical rationality,
there is an evolution of the skills and abilities of the professional practice component, in the interdisciplinarity of care, but still focused on a medical
science and with the impact of advancing the use of digital medicine in the 21st century. In order to have significant changes in the training process, an
educational praxis is necessary that prioritises welcoming and the humanisation of health care for different patients and individualities.
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INTRODUCAO

Este ensaio aborda questdes fundamentais no século
XXI no que tange a salde e as mudancgas que ocorreram na
formacdo médica no Brasil. Os processos formativos ndo sao
estaticos e sofrem transformacdes. Tanto que, passados dezanos
da implementacao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para o curso de graduacao de Medicina em 2014, novamente se
inicia uma discussao, no ambito dos Ministérios da Saude e da
Educacdo, para que haja reformulacées no sentido de propor
melhorias para formacao profissional'.

Partimos, entdo, da seguinte reflexao:

«  Apds a publicacigo das DCN para o curso de
graduacao em Medicina em 2014, ocorreram
mudancas  significativas com relacdo a
humanizacdo do cuidado nas praticas assistenciais
nos servicos de saude?

Com essa pergunta norteadora, percorremos a literatura
cientifica publicada na base SciELO utilizando os descritores
“cuidado humanizado” e “educacdo médica” nos ultimos dez
anos e outros estudos que trouxessem uma reflexdo sobre a
formacdo e os curriculos vigentes ao longo dos ultimos anos,
com um olhar sobre a humanizacao das praticas de cuidado,
a fim de contextualizar e propor reflexdes sobre a tematica.
Utilizamos outros estudos que tratam da tematica**”.

As transformacdes da sociedade exigem novos cendarios
de profissionais na saude e nos modelos de assisténcia. A partir
dos anos 1980, com a 82 Conferéncia Nacional de Saude, inicia-se
a construcao da concepcao de uma saude para todos, pautada
no entendimento da saliide como um direito. Tal concepcao se
consolida na década seguinte com a implementacao de um
modelo assistencial universal, humanizado e de qualidade no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)3%2.

Nesse contexto, os servicos de saude demandaram
outros perfis profissionais para o modelo assistencial®*%, A
partir dos anos 2000, pautaram-se discussdes envolvendo os
Ministérios da Educacdo e da Saude para a implementacao
das DCN que consolidaram e possibilitaram em 2001 a
implementacao das primeiras DCN para a formagdo na area
da saude. Essas diretrizes preconizavam um profissional
com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva
para atuar em todos os niveis de atencao a saude. Diante de
diversas transformacées ocorridas na sociedade e no setor da
salide, e com os desafios para formar profissionais médicos
qualificados e adequados para o SUS, as DCN foram revisitadas
e implementaram-se novas diretivas em 2014257,

Em comparacdo ao preconizado em 2001, foi dada
maior énfase a aspectos humanisticos durante a formacao, e
houve uma tentativa de transformar o ensino pautado em um
conceito do cuidado por meio de uma pratica profissional com

empatia e solidariedade. E, a0 mesmo tempo, buscou atender
as demandas de cuidado da populacdo mais pobre no ambito
do SUS, para a ampliagdo do acesso aos cuidados médicos,
impulsionados pelo Programa Mais Médicos com a abertura de
novos cursos de Medicina pelo pais. Atualmente a graduacgao
em Medicina é o curso que mais forma profissionais de saude
no pais, e essa tendéncia tende a aumentar com a ampliacao de
vagas e a autorizacao de abertura de novos cursos*¢*.

DESENVOLVIMENTO

No Brasil, a primeira significativa modificacdo na
educacdo médica foi a implementacdo de uma educacao
rigorosamente cientifica baseada no modelo flexneriano.
No nosso pais, as escolas de Medicina anteriormente
se baseavam no modelo francés. O modelo flexneriano
fundamentou-se nos avancos da propria ciéncia médica
consolidada pelo conhecimento anatomofisiolégico sobre
0s corpos, nas especialidades médicas, nos recursos técnico-
cientificos disponiveis para cuidar das doencas e cura-las,
e na expansao de um conhecimento fragmentado baseado
em disciplina nas escolas médicas de todo o mundo, em
substituicdo as catedras' .

As mudancas ocorreram também na organizacdo do
curso e nas metodologias. A partir da década de 1960, houve as
seguintes mudancas no Brasil:

« As cétedras foram definitivamente substituidas

pelos departamentos médicos.

+ Esses departamentos passaram a reunir as

diferentes disciplinas.
« O ensino médico passou a ser dividido em dois
ciclos: basico e profissionalizante.
« Nesses ciclos, também havia uma divisdo:
especialidades médicas e internato.

«  Por fim, novas metodologias de ensino passaram a

ser utilizadas.

As novas metodologias ndo eram apenas as baseadas
no ensino oral e dentro dos muros escolares, mas iniciou-se
uma formacdo médica que ocorria concomitante com a pratica
hospitalar, fundamentada nas especialidades médicas e de
tempo integral, dentro dos departamentos de cada area'".

A partir das décadas de 1960 e 1970, houve todo
um conjunto de forcas politicas e sociais que demandaram
modificacdes no campo do ensino médico ja com um novo
entendimento baseado no principio da integralidade, além
de uma discussédo sobre a importancia da humanizacao e dos
aspectos biopsicossociais da doenca e da saude. O principio
da integralidade pressupde o cuidado da pessoa baseado no
atendimento das necessidades dela, com a¢des de promocao

da saude, prevencao de doencas, tratamento e reabilitacao*®.
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Para Mattos'?, esse principio é um dos principais
objetivos do movimento sanitarista tecido nos anos 1970 no
Brasil, na Europa e na América Latina. A partir de entao, foi
reivindicado um novo conceito de saide baseado na dimenséo
social do processo saude/doenca’. As novas reivindicagoes
ganharam forca no que concerne a uma demanda social na
educacdo médica e no plano das ideias, o que possibilitou
mudancas para a ado¢do de um curriculo em resposta a
demanda das instituicdes assistenciais, por um determinado
tipo de médico”, mais humanista.

No Brasil, a partir da criagcdo do SUS, as reivindicagdes
por uma atencdo pautada na figura do médico generalista e
mais humanizado tomaram félego com os pressupostos da
medicina comunitaria, para que fosse possivel uma atencao
mais humanizada e voltada para atender as necessidades
praticas do dia a dia da populacao, principalmente no ambito de
um sistema publico de saude. Consolidaram-se dois dominios:
0 mais humanizado e integral, e a perpetuacdo dos discursos
sobre os cuidados de base biomédica e superespecializados na
pratica e na formacdo nas escolas de Medicina*.

Com a consolidacao dos principios do SUS e o
entendimento entre os profissionais e gestores da saude
da importancia de uma ateng¢do mais humanizada - a que
priorize o individuo na sua totalidade -, houve uma maior
preocupacdo sobre a formacao desses profissionais para
responder a essa demanda, a partir do inicio do século XXI.
Entre tantas outras consideracdes e reflexdes nos campos
da educacdo e da saude, a emergéncia de um ensino que
respondesse, na area da saude, as novas reformulacoes
em curso possibilitou a formulacdo de diretivas para o
aprendizado dos referidos profissionais.

As mudancas curriculares para os cursos da area da
saude, com as primeiras DCN dos cursos de graduacao, foram
consolidadas em 2001 e priorizaram uma formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, em especial no ambito do SUS.
As DCN de 2001 para o curso médico trouxeram mudancas na
estrutura curricular e instituiram a inclusdo das disciplinas no
ciclo basico, como psicologia médica e saude coletiva, e maior
integracao com os servicos de saude. Nesse contexto, manteve-
se a formacdo médica com as especialidades médicas, como
clinica médica e semiologia, que ocorriam geralmente em
hospital universitario'272,

Com isso, em 2001 outras mudancas possiveis foram
elencadas mediante a articulacdo entre os Ministérios da
Educacdo e da Saude com a criacdo do Programa de Incentivos
as Mudancas Curriculares em Medicina (Promed). O Promed
visou a diversificacdo dos cenarios de ensino-aprendizagem
(desde o primeiro periodo), assim como a utilizacdo de novas
metodologias ativas de ensino*>8,

Em 2013, com a criacdo do Programa Mais Médicos
pela Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, novas discussoes
suscitaram mudancas na formacdo. O programa, além de
impulsionar a expansdo dos cursos de graduacdo em todo
territdrio nacional, para a fixacdo de profissionais de saude de
acordo com as necessidades do sistema de saude nas regides
do pais’, buscava a interiorizacdo e fixacdo de médicos nas
regides desassistidas. O programa ainda realizou o provimento
emergencial de profissionais médicos nas areas descobertas
por meio do intercambio de médicos estrangeiros ou brasileiros
formados no exterior do pais, 0 que gerou bastante discussdes
na midia e no ambito da classe médica’.

Outra reformulacdao importante foi a consolidacdo
da abordagem multidisciplinar baseada no paradigma
da interdisciplinaridade, com vistas a implementacdo da
educacdo interprofissional. Para isso, devem-se destacar
as DCN de 2001 e o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude) de 2005, o
qual buscou reorientar a formacdo dos cursos de Medicina,
Odontologia e Enfermagem, ja que os profissionais dessas
areas faziam, naquele momento, parte da equipe de satude da
Estratégia Saude da Familia''3.

Entre outras orientagdes, na substituicdo definitiva
dos curriculos minimos no curso de graduacdo em Medicina,
as DCN de 2014 recomendam que haja uma integracdo entre
salide, educacdo e sociedade para que se consolide uma
experiéncia clinica dos profissionais de saude voltada aos
determinantes sociais e psiquicos que envolvem o binémio
saude-doenca, uma énfase no cuidado humanizado, uma
abordagem multidisciplinar e interdisciplinar como modelo
pedagdgico para que discentes saibam trabalhar em equipe e
o uso de metodologias ativas para problematizar questoes reais
do atendimento médico*™.

Alinhada as transformacdes propostas, surgiu mais
recentemente a Resolugao n° 7, de 18 de dezembro de 2018,
do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), que regulamentou
a meta do Plano Nacional de Educacao (PNE) para o periodo
de 2014 a 2024 e estabeleceu as diretrizes para a extensao
na educacao superior brasileira. Além disso, a resolucdo
estabeleceu a obrigatoriedade da integralizacdo de, no minimo,
10% do total de créditos curriculares em programas e projetos
de extensdo voltados para as demandas sociais, em todos os
cursos de graduagao. Essa insercao curricular visa colocar
a extensdo em pé de igualdade com o ensino e a pesquisa,
reconhecendo seu valor na formacao de profissionais mais
completos e engajados com a sociedade. Essas medidas vdo ao
encontro do artigo 207 da Constituicao de 1988, que determina
a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo como
base para a atuagdo das universidades’™.
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Todas as reformulacées implementadas e citadas aqui
foram fundamentais para se avancarnaformacao do profissional
de saude, porém a questdo da implementacao de um curriculo
para os cursos de Medicina, no nosso pais, ainda se apresenta
como um desafio devido a sua importancia para a prépria
formacéao. De acordo com Barreto et al.3, as mudancas no papel
do atendimento em saude pautado no cuidado implicam que
os curriculos dos cursos de graduacdo em Medicina estimulem
0 senso critico de discentes sobre as condi¢des de vida, saude
e trabalho da populacéo, possibilitando que egressos tenham
desenvolvido competéncias para o cuidar de todos com
dignidade e cidadania.

Em um estudo qualitativo realizado com 25 médicos,
Grossenan etal.'®refletiram sobre ainteracdo médico e paciente,
as atitudes aprendidas e ensinadas na formacdo, e a pratica
médica para a promocao da competéncia técnica humanista.
De acordo com os autores, na formagao nao se valorizam a
dimensao do cuidado humanizado e a interacdo médico e
paciente. Centrada no diagnéstico e tratamento de doencas,
tanto nas aulas como no ambiente hospitalar, a aprendizagem
nao possibilita uma aproximag¢do com as subjetividades e
condicdes de vida dos pacientes. Por conta dessa inabilidade
de interacdo, os profissionais acabam, na pratica médica, nao
exercendo um cuidado humanizado. Segundo os autores, a
dimensao do cuidado é fundamental nessa interacao e reflete
diretamente na satisfacdo ou insatisfacdo tanto dos pacientes
quanto da relacao docente-aluno’.
et al?,

Ja Barros em um estudo qualitativo-

exploratério com entrevistas semiestruturadas realizadas
com diversos profissionais da saide em um hospital-escola
de alta complexidade, objetivaram conhecer as sugestdes de
profissionais que atuaram na assisténcia a saude sobre como
melhor prepara-los para lidar com esse contexto. Os resultados
desse estudo demonstraram que as instituicbes de ensino na
saude aplicaram as seguintes mudancas para a humanizagao
na saude: maior énfase do curriculo nos aspectos psicolégicos
e no cuidado integral destinado ao ser humano, com destaque
para a humanizacdo, a comunicacao, o trabalho colaborativo
em equipe e a lideranca e gestdao de pessoas. Os autores
recomendam também que as instituicbes de ensino na area
da saude adotem uma maior carga horaria de teoria e pratica
com simulacdo e praticas em cendrios reais em emergéncia e
cuidado intensivo com aspectos relacionados aos conteudos
da “medicina de crise”, da biosseguranca, da bioética e dos
cuidados com pacientes criticos'’.

Mudancas ocorreram na atualidade?
Mesmo que a partir dos anos 2000 tenham sido
implementas as DCN (2001 e 2014), para Pereira et al."® ainda

nao foi consolidado todo o cenario das mudancas trazidas pela
reforma sanitdria, com a criacdo do SUS e os novos paradigmas
para a formacdo. Segundo os autores, as reformas propostas
pelas DCN nao sao suficientes para promover mudancgas
significativas na formacgao do egresso, pois, como a socializacao
dos estudantes de Medicina ocorre majoritariamente em
espacos hospitalares, eles sao influenciados por valores, atitudes
e comportamentos dos médicos que atuam como docentes.
Por isso, é fundamental refletir sobre o desenvolvimento de
determinadas competéncias que extrapolam o saber cientifico,
como as habilidades de comunicagdo e atitudes de empatia
perante os pacientes'. Compartilhando da mesma reflexao,
entendemos que tais mudancas ao longo dos anos nao
garantiram profundas transformacdes na formacdo médica,
pois ainda imperam o saber biomédico e a experiéncia clinica.

Para Rios et al.'®, Veras et al.?° e Miguel et al.?', a excessiva
biologizacdo na formagao médica favorece uma fragmentacao
da concepcdo da saude e ndo leva em consideracao os aspectos
subjetivos que envolvem a relagdo entre docente e discentes,
do individuo com a sua salde e nem a que ocorre entre a
pessoa que esta em busca de cuidado e cura e os profissionais.
Além disso, ndao favorece os aspectos da relacdo médico-
paciente, que é elemento-chave na atencao a saude, nem as
questdes referentes ao conhecimento dos aspectos humanos
que envolvem a assisténcia médica.

De acordo com Ceccim?? (2019), deveria ser ensinada,
na formacdo do curso de Medicina, uma pratica na qual os
corpos afetivos se encontrem na dinamica do cuidado e
escapem do paradigma da relacdo médico-paciente fortalecido
pelo paradigma biomédico, ja que ha uma insuficiéncia de
conteudos e competéncias ao longo do processo da formacao.
Para o autor, a aprendizagem ocorre a partir de experiéncias
baseadas na cognicao e somadas aos aspectos afetivos, e
deveria priorizar também uma escuta pedagdgica produzida
pelos multiplos encontros entre docentes e discentes e entre
discentes e pacientes que ressignificam as subjetividades, o
que produziria mudancas de reconhecimento da alteridade em
forma de acolhimento?.

Marques et al.2, em um estudo realizado com egressos
do curso de Medicina, trazem em relevo a importancia de uma
pratica médica humanizada a ser desenvolvida na propria
formacéo: o acolhimento na universidade e uma reflexao sobre
a conduta profissional médica dos docentes. Os discentes, por
vezes, sinalizaram que a conduta humanizada nao se apresenta
na pratica de alguns de seus docentes, e esse modelo nao deve
ser seguido. Nesse estudo, os autores constataram também
que o significado do conceito de humanizacao as vezes néo foi
bem compreendido ou se confundiu com amizade por parte de
colegas, e pode ter impacto no acolhimento na universidade.
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Outra questao levantada que se refletiu positivamente
na formacao foi a relacdo entre discentes e docentes. Se
professores se apresentam afetivos e mais flexiveis com os
discentes, essas condutas contribuem para a seguranca destes
durante a trajetdria académica e para uma maior participacao
durante as aulas, o que favoreceria a formacao deles como
futuros profissionais de medicina.

Ja Donnangelo et al.**, em didlogo com Foucault®,
salientam que a medicina se correlaciona com as relagdes
de poder e os contextos sociopoliticos de determinados
periodos histéricos.

Retomamos entdo a concepcdo da articulacdo da
medicina com a sociedade defendida pelos autores para
analisar o momento atual, no qual duas questdes capturam
o campo médico: o individualismo e o avanc¢o da tecnologia.
O individualismo como uma ideologia predominante nas
sociedades implica o desinteresse pelo outro, além de configurar
a perda da legitimidade do ser humano como sujeito de direitos,
da solidariedade entre as pessoas e do respeito a dignidade
humana. As tecnologias, ao serem superestimadas, dominam
a sociedade e passam a subjugar as pessoas. Portanto, tanto o
individualismo como a superestimacdo da tecnologia vao operar
na relacdo médico-paciente na atualidade, na qual o respeito
e a responsabilizacdo pelo outro podem ser obscurecidos pelo
desenvolvimento das tecnologias biomédicas?.

Compreendemos, em didlogo com os autores citados,
que houve mudancas em alguns aspectos do processo
formador nas escolas de Medicina e, como marcos importantes
das mudancas, apontamos os seguintes: 1.as DCN de 2014 com
a abordagem multidisciplinar e interdisciplinar como modelo
pedagdgico pautado na integralidade para a assisténcia como
principio organizativo do SUS e 2. o marco politico, com a
implementacdo do Programa Mais Médicos desde 2013, que
priorizou mudancas para a formacao do médico?'.

As aprendizagens foram (re)construidas para os
estudantes desde o inicio da formacdo, com as mudancas
que possibilitaram o aprendizado em diferentes cendrios
assistenciais para contato com realidades distintas no ambito
do SUS com énfase maior em espacos da atencdo primaria a
saude. Os discentes, ao realizarem uma pratica médica nesses
espacos, tém a possibilidade de ampliar a visdo do que significa
o atendimento integral e vivenciar préticas integrativas
complementares, de cuidados paliativos e de assisténcia a
salide mental, o que os aproxima ainda mais dos aspectos
biopsicossociais do processo saude-doenca.

Ao entendermos o processo formativo para a educacao
médica, em didlogo com Ceccim??, como um dispositivo que
aciona outras formas de se constituir como profissional de

salide e ndo como uma modelagem da aprendizagem pautada
apenas na transmissdao de conhecimentos entre docentes e
discentes, afirmamos a importancia dos aspectos relacionais
do processo educativo.

Apenas uma educacao que possibilite o encontro
afetivo entre individuos pelo carater significativo das
interacbes serd capaz de produzir marcas e mudancas
nas subjetividades. Compreendemos que a prépria
formacao médica por vezes captura a dimensao afetiva
das subjetividades dos discentes ao enfatizar e valorizar
demasiadamente a técnica e a ciéncia médica.

A valorizacdo das relagdes afetivas dos sujeitos
médicos por meio das mudancgas das praticas pedagdgicas
no ambito da educacdo poderia constituir egressos mais
comprometidos com a humanizacdo do cuidado, mesmo
agora que imperam o individualismo e a “fetichizacao” das

tecnologias e a medicina digital do século XXI.

CONCLUSAO

As transformacodes da educacdao médica que envolvem
o resgate do sentido da dignidade humana no cuidado
e da humanizacdo vdo além das tecnologias digitais de
aprendizagem e das especialidades tecnobioldgicas.

Nesse sentido, a educacdo como uma praxis poderia
promover uma agao transformadora por meio da aprendizagem
e do conhecimento, de modo a possibilitar um encontro entre
corpos afetivos?.

A educacdo deveria priorizar uma formacao para o
cuidado nao apenas do que é cognoscivel — o corpo biolégico
-, mas uma relacdo afetiva adequada as necessidades de
saude do individuo?. Enfatiza-se aqui um encontro de médico
e paciente em que possam ser afetados pela alteridade, pelo
diverso e pelo plural, de modo a evidenciar as diferentes formas
de existéncia de cada pessoa.

As DCN devem ser aprimoradas para a consolidacdo de
uma formacao baseada em um outro modelo assistencial: na
concepcao de que o individuo por trds da sua doenca é uma
existéncia plural e deve ser objeto de acolhimento. O trabalho
médico e a formacdo médica deveriam se ater a uma ética.
Para isso, deve-se priorizar uma reflexdo sobre as diversas
formas de vida, para além dos dispositivos tecnocientificos.

Portanto, o devir pedagdgico nos cursos da saude, e
em especial no curso de Medicina, s6 ocorrerd com novos
paradigmas que possibilitem a promocdo do encontro entre
demandas tao diversas, pautado em um dispositivo educativo
dialégico comprometido com a defesa da dignidade humana,
que possibilite reflexao e mudancas no acolhimento e cuidado
em saude das diversas formas de vida - das subjetividades.
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