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Resumo: Este estudo propde discutir as altera¢des mais recentes nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a
formacdo em medicina no Brasil. Trata-se de uma pesquisa documental referente as Diretrizes para formacgdo
médica. Os resultados denotaram alteracdes importantes nas novas Diretrizes, estruturada em trés eixos:
atengdo, gestdo e educacdo em saude. Destacam-se entre as mudangas: o maior enfoque social, o estimulo a
inser¢do de contetidos transversais no curriculo, a proposta de avaliacdo periddica nos cursos médicos e a
reorientacdo do modelo de formagido médica, visando a inser¢io precoce do graduando na rede de satde publica.
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0 novo documento sugere um avan¢o quanto a formag¢ido médica condizente com o contexto politico e social, de
necessidade de provimento médico no ambito do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Escolas Médicas; Politica de Educagdo Superior; Estudantes de Medicina; Saude Publica;
Atencgdo Primaria a Saude.

Abstract: This study aims to discuss the recent changes in the National Curriculum Guidelines for medical
school in Brazil. It is a study based on the analysis of documents related to guidelines for medical training.
The results reflect important changes in the new guidelines, which are divided into three areas: care,
management and health education. Among the changes, the following are highlighted: a better social
approach, encouraging the inclusion of cross-curricular content in the curriculum, the proposed periodic
assessment in medical courses and reorientation of medical education model to the early integration of the
student in the public health network. The new guidelines suggest a consistent advance in medical education
that responds to the need for medical care in the Brazilian National Health System.

Keywords: Schools Medical; Higher Education Policy; Students; Medical; Public Health; Primary Health
Care;

Resumen: Este estudio propone discutir las tltimas alteraciones en las Directrices Curriculares Nacionales
para la formacion en medicina en Brasil. Se trata de investigaciéon documental referente a las Directrices
para la formacion médica. Los resultados presentaron alteraciones importantes en las nuevas Directrices,
estructuradas en tres areas: atencion, gestion y educacion en la salud. Entre los cambios se destacan: el
mayor enfoque social, el estimulo a la insercion de contenidos transversales en el curriculo, la propuesta de
evaluacidn periddica en los cursos médicos y reorientacion del modelo de formacién médica, con el objetivo
de insercion temprana del graduando en la red de salud publica. El nuevo documento sugiere un avance en
la formacion médica consistente con la necesidad de aprovisionamiento médico en el ambito del Sistema
Brasilefio de Salud.

Palabras clave: Escuelas Médicas; Politica de Educacion Superior; Estudiantes de Medicina; Salud Publica;
Atencién Primaria de Salud.

Introducao

O Brasil enfrenta o desafio de estruturar e implantar um servico de saude
universal, que alcance igualmente toda popula¢do em a¢des de protecdo e promogao da
saude e prevencao de doencas. Além das dificuldades inerentes a ampliacdo de cobertura
para um pais de dimensdes continentais, o Sistema Unico de Satide (SUS) também
enfrenta o desafio de assegurar a melhoria do acesso aos cuidados de saude e o
fortalecimento da atenc¢do primaria a saude (APS) (MACINKO; HARRIS, 2015; PAIM et al.,
2011).

A rapida expansdo da rede de APS com equipes multiprofissionais, por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), revelou dificuldades de provimento de profissionais
de satude para atuagdo no ambito do SUS, especialmente médicos, para algumas regides
do pais (CARVALHO; SOUSA, 2013; MACINKO; HARRIS, 2015). Varia¢des do potencial
resolutivo e da qualidade de trabalho das equipes da ESF, dos vinculos trabalhistas e da
estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude sdo alguns fatores que contribuem para

afastar os médicos do desejo de atuarem em tais equipes. Paralelamente, a formacgao de
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profissionais de saude, em especial de médicos, tem enfrentado os desafios de aproximar
os estudantes da APS e de estimular a formacao de profissionais para atuarem no ambito
do SUS e para atender as necessidades sociais e sanitarias da populacio (BREHMER;
RAMOS, 2015; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; FRENK et al., 2010; DE SOUZA; ZEFERINO;
ROS, 2008; DE VASCONCELOS; STEDEFELDT; FRUTUOSO, 2016; XAVIER; KOIFMAN,
2011).

Os Ministérios da Educacdo e da Saude do Brasil se uniram em 2014 para
desenvolver e implantar medidas de reformas no processo de forma¢ao médica brasileira,
conforme expresso na Resolucdo CNE/CES n? 3, de 3 de 20 de junho de 2014. Nesse
sentido, foi criada a lei que instituiu o Programa Mais Médicos e foram implantadas as
novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de Medicina. Ambos
passaram a nortear os projetos pedagogicos das escolas médicas (BRASIL, 2013; BRASIL,
2014).

As DCN tém o propdsito de orientar a organizacao do curriculo nas Institui¢des de
Ensino Superior (IES) em ambito nacional. Na area da medicina, esses documentos
determinam os elementos norteadores do processo ensino-aprendizagem-avaliagdo.
Assim, elas assumem um papel importante para a formacgao profissional, de acordo com
referenciais nacionais e internacionais (ALVES et al, 2013; CECCIM; FEUERWERKER,
2004; FRANCO; CUBAS; FRANCO, 2014; FRENK et al, 2010; LAMPERT et al., 2009;
PEREIRA; LAGES, 2013). As primeiras DCN para os cursos de medicina foram
homologadas em 2001, por meio da Resolu¢ao CNE/CES n? 4, de 07 de novembro de 2001,
cerca de dez anos ap0s a implantagdo do SUS, estabelecendo, além dos principios e
fundamentos, as condi¢des e procedimentos necessarios a formacdao médica (BRASIL,
2001). Essas DCN foram revogadas pelas Diretrizes de 2014, que se fundamentaram,
também, nas necessidades sociossanitarias do pais, reiterando aspectos do Programa
Mais Médicos e visando a formag¢do de recursos humanos na area médica para o SUS
(BRASIL, 2014).

No presente estudo, o objetivo foi discutir as alteracdes mais recentes nas Diretrizes

Curriculares Nacionais para formac¢ao em medicina.
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Metodologia

Trata-se de pesquisa documental referente as Diretrizes Curriculares Nacionais
para forma¢do em medicina no Brasil de 2001 e 2014. Os documentos foram lidos na
integra, para a compreensao do contetudo e analise dos textos, ambos promulgados pelo
Conselho Nacional de Educacao, Camara de Educac¢do Superior e Ministério da Educacao
do Brasil (BRASIL, 2001; BRASIL, 2014).

A leitura dos documentos oficiais prop0s-se a sintetizar as informacdes neles
contidas e identificar as questdes relacionadas as mudancas ocorridas nas novas
Diretrizes de 2014 pela comparacdo e confrontacdo dos dados. Apds destacar as
inovacoes e alteracgdes, os resultados foram discutidos a luz de publicagbes cientificas

pertinentes a tematica.

Resultados e Discussao

Nas Diretrizes de 2014, os capitulos I e II foram estruturados em trés eixos:
Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em Saude. Nessa parte do documento,
descreve-se o perfil profissiografico do graduado em medicina, mantendo o
anteriormente proposto quanto ao perfil generalista, humanista, respaldado na ética e
capacitado para atuacdo em niveis diferentes de atencdo, tais como promover saudde,
prevenir doencgas, recuperar e reabilitar pessoas. Entretanto as novas Diretrizes
acrescentam ao perfil do egresso a necessidade de uma pratica que considere os
determinantes sociais do processo saude-doenca, descrevendo os conhecimentos,
habilidades e atitudes que devem ser desenvolvidas no decorrer da graduacgao, no nivel
individual e coletivo, com responsabilidade social. Isso demonstra a relacao importante
entre educagdo superior e impacto social, pela formacao de profissionais que utilizem
seus conhecimentos para promover mudancas na sociedade, ou seja, para além do campo
clinico-cientifico.

As DCN de 2014 representam um avan¢o na pratica médica futura ao
reconhecerem os determinantes sociais do processo saude-doencga. Essas diretrizes estao
em consonancia com as formulag¢des tedricas atuais, como a teoria ecossocial proposta
por Nancy Krieger. A abordagem ecoldgica de Krieger destaca a complexa interacao entre

fatores sociais, ambientais e biol6gicos na satde e doenca. Um exemplo dos padrdes
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semelhantes mencionados € a relacdo entre o nivel micro e o nivel macro. No nivel micro,
podemos observar processos bioquimicos e genéticos que se repetem e se assemelham
nas células e tecidos do organismo. Por outro lado, no nivel macro, encontramos
estruturas sociais e politicas que também apresentam padrdes semelhantes, em que
fend6menos sociais, como a desigualdade de acesso aos servicos de saude, podem se
repetir em diferentes comunidades e regides (KRIEGER, 2001). Ao adotar essa abordagem
historica e integradora, as diretrizes proporcionam aos profissionais médicos uma
compreensao mais ampla e eficaz dos contextos complexos de saude e doenga,
capacitando-os a intervir de maneira abrangente e precisa (BARATA, 2005).

Em oposicdo, destacam-se as reformas educacionais elaboradas a luz da
racionalidade neoliberal, que, apesar de representar inovacdo, qualidade educacional e
gestao moderna nas escolas, por se aproximar da logica empresarial, tem como
consequéncia a adaptacdo das pessoas a esquemas ideoldgicos e ao formato
mercantilizado no modo de viver. As reformas neoliberais, fomentadas por politicas no
setor educacional, impactam na docéncia, nos processos de formacao e na liberdade de
construir o projeto pedagogico de cursos, que seja capaz de atender as demandas sociais
e proteger o contingente populacional oprimido e excluido da sociedade (BETLINSKI;
LOBO; GOMES, 2020).

Nesse sentido, entende-se que as estruturas educacionais, econémicas, politicas,
os servicos de saude e as condi¢des de vida diaria das pessoas constituem importantes
determinantes sociais de saude da populacdo. Essa visdo ampliada do processo saude-
doenca é importante para atingir a integralidade do cuidado no exercicio da medicina, em
respeito ao principio da integralidade da atencdo do SUS (MIALON, 2020; SILBERBERG;
MARTINEZ-BIANCHI; LYN, 2019; SPRUCE, 2019; XAVIER; KOIFMAN, 2001).

O ensino nas escolas médicas, de acordo com as novas diretrizes, € um processo
complexo e deve basear-se em projetos pedagdgicos que promovam metodologias ativas
e que possibilitem aos futuros profissionais o desenvolvimento de habilidades e
competéncias direcionadas ao atendimento do contexto social da saude, individual e
coletiva (BRASIL, 2013; MOURA et al,, 2022; WAGNER; MARTINS FILHO, 2022). Portanto
torna-se inevitavel substituir as propostas educacionais que privilegiam o modelo
biomédico hegemonico, um paradigma que vigora na pratica médica ha varias décadas.

Esse modelo, que tem suas raizes em abordagens anteriores, foi promovido pelas

DCN de 2001, mas suas influéncias remontam a periodos ainda mais antigos. O modelo

Jornal de Politicas Educacionais. V. 17 €89451. Maio de 2023 5



FERREIRA, M. M. S.; MATA, L.. C.; COSTA, S. M.; CALDEIRA, A. P. Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de medicina no Brasil: mudangas no processo de formagao.

biomédico hegemoénico é baseado em principios que enfatizam uma abordagem
reducionista da satde e da doenga, centrada principalmente nos aspectos biologicos. Ele
pressupde que as doengas sao causadas por disfuncdes em processos bioquimicos e
genéticos, e busca trata-las por meio de intervencdes médicas, como medicamentos e
procedimentos cirdrgicos. Nesse modelo, o foco esta na identificacdo e no tratamento das
doencas em si, com pouca énfase nos fatores sociais, ambientais e psicologicos que podem
influenciar a satide. Embora as DCN de 2001 tenham conservado alguns pontos desse
modelo, também avancaram em outros aspectos, direcionando-se cada vez mais para uma
abordagem integral da saiide, com maior énfase nos determinantes sociais e na medicina
baseada em evidéncias.

Assim, é necessario direcionar a pratica clinica pela medicina baseada em
evidéncias, de forma atualizada e contextualizada, a fim de embasar as decisoes médicas
em pesquisas cientificas rigorosas, considerando as melhores evidéncias disponiveis, a
expertise clinica do profissional e as preferéncias e valores individuais dos pacientes,
visando proporcionar um atendimento médico de qualidade, que seja efetivo, seguro e
centrado no paciente. (DE ALBUQUERQUE et al,, 2013; ALVES et al., 2013; CRISP & CHEN,
2014; LAMPERT etal,, 2009).

No entanto, é importante reconhecer os limites que tém sido apontados por alguns
estudos em relacdo a tendéncia majoritaria da pratica clinica baseada em evidéncias.
Desse modo, pode haver o desequilibrio entre uma abordagem dominante, que enfatiza a
correcdo e a hierarquia das evidéncias, e uma abordagem mais rara, que leva em
consideracdo as preferéncias e os valores dos pacientes na tomada de decisdo clinica
(GREENHALGH; HOWICK; MASKREY, 2014). Assim, além de utilizar a medicina baseada
em evidéncias, é essencial que os profissionais médicos também cultivem a abertura e a
sensibilidade para as demandas dos pacientes, que vao além dos estritos limites de uma
anamnese classica. Dessa forma, direcionar a pratica clinica pela medicina baseada em
evidéncias, de forma atualizada e contextualizada, pode proporcionar qualidade ao
atendimento médico, a0 mesmo tempo que se reconhece a importancia da interacdo
individualizada e humanizada com os pacientes.

Entre as metodologias ativas utilizadas no ensino médico, destacam-se a
problematizacdo, instrucdo entre pares, aprendizagem baseada em equipes,
aprendizagem baseada em projetos, aprendizagem baseada em problemas, sala de aula

invertida e laboratérios de simulacdo (WAGNER; MARTINS FILHO, 2022). A
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aprendizagem baseada em problemas é considerada um método efetivo para o melhor
desempenho de habilidades e raciocinio critico (DE LEON; ONOFRIO, 2015). Além disso,
a metodologia de instrucdo entre pares favorece o desenvolvimento do processo de
autorreflexdo e autoconhecimento na area da saude (AZEVEDO et al,, 2022). Também,
ressalta-se que existe maior proveito na aprendizagem de estudantes de medicina ao
aplicar a metodologia de sala de aula invertida (PATRIOTA et al., 2022).

O processo de mudancas nas escolas médicas é coerente com a proposta do
Consenso Global de Responsabilidade Social das Escolas Médicas (SOCIAL
ACCOUNTABILITY HEALTH, 2010). O documento foi elaborado, em 2010, por 130
organizagoes e individuos de todo o mundo para discutir a responsabilidade na educacao
em saude, a regulacao profissional e a criagdo de politicas na area de formacao médica. O
Consenso abrange o sistema de saude, da identificacdo das necessidades de saude a
verificacdao dos efeitos destas no ensino médico. Para isso, inicia-se pelo entendimento do
contexto social, na identificagdo dos desafios e necessidades e na criacdo de
relacionamentos para o agir de forma eficiente (SOCIAL ACCOUNTABILITY HEALTH,
2010).

Ainda no capitulo I das novas Diretrizes, foram consideradas trés areas de
formacao em medicina, ndo destacadas nas DCN de 2001: Atencao a saude, Gestdo em
saude e Educacdo em saude. A secdo [ “Da Atencao a saude” considera extremamente
importante o trabalho em equipe, organizacdao em servico que vai ao encontro da atual
proposta assistencial na APS: equipe multiprofissional, saide da familia e avaliacdo de
riscos (BRASIL, 2014; MACINKO; HARRIS, 2015). Para que os estudantes tenham uma
aproximacdo com a realidade de saude do pais, deve-se integrar escolas médicas e
servicos publicos de saude. Medida que tende a facilitar a percep¢ao das necessidades de
saude da sociedade e criar condi¢des para formar médicos promotores da saude integral,
em um processo de educacao superior que melhore a vida das populagdes e dé
sustentabilidade de protecio social conforme previsto no Sistema Unico de Saude, pela
Constituicao Brasileira (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; CRISP; CHEN, 2014; JORGE et al.,
2014; LAMPERT et al., 2009; SIQUEIRA-BATISTA et al., 2013; SOCIAL ACCOUNTABILITY
HEALTH, 2010).

Em concordancia com o exposto, as DCN priorizam a atencao basica como cenario
ideal para a formacdo em medicina e propdem a interacdo entre professores, estudantes,

profissionais e usudrios da rede de atencdo a saude, favorecendo a integracdo entre
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ensino, servico e comunidade. Assim, a formacdo médica deve estar consoante com a
proposta do SUS, que nao requer profissionais qualificados apenas tecnicamente para o
processo assistencial, mas também com outras habilidades, como comunicar-se,
relacionarem-se com a equipe, ter iniciativa gerencial, desenvolver e acompanhar planos
de cuidado, além de ser capaz de analisar o trabalho em saude.

Na area de formacdo “Da Gestao em saude”, residem as alteracdes mais
significativas para formacdo médica, em relagdo as Diretrizes de 2001, ao explicitar a
necessidade do graduando compreender os principios, diretrizes e politicas do SUS, além
de conduzir iniciativas em gerenciamento e administracdo para o bem da populacdo
(BRASIL, 2013). A forma¢do do curso médico deve contribuir para os egressos
manejarem, criticamente, as adversidades existentes na saude, bem como desenvolver
uma gestdo responsavel e com uso racional de recursos. Além do mais, o egresso deve
conhecer as politicas publicas voltadas para o campo da sauide e da educagdo e efetuar um
trabalho articulado, em rede, de acordo com as necessidades da sociedade brasileira (DE
ALBUQUERQUE et al., 2013; FRANCO; CUBAS; FRANCO, 2014; SIQUEIRA-BATISTA et al.,
2013).

A Ultima area de formacao destacada no capitulo I, “Da Educacdo em Saude”,
refere-se a necessidade de o egresso buscar a aprendizagem ao longo da vida profissional.
Destaca-se, também, o incentivo aos projetos de mobilidade; o aprender a aprender; o
aprender com autonomia; o aprender interprofissionalmente; o aprender em situacdes e
ambientes protegidos e controlados; e a necessidade de comprometer-se com seu
processo de formacgdo (ensino, pesquisa e extensdo). Existe, também, um registro que a
educacdo em saude alcance ndo somente os estudantes, mas também professores e
demais profissionais de sauide, com énfase no proprio cenario de pratica do SUS (BRASIL,
2014). Nas DCN anteriores, a tematica educagao permanente aparece como competéncias
e habilidades gerais para o profissional médico, em texto bastante reduzido quando
comparado ao das Diretrizes de 2014.

O novo documento sinaliza, entdo, a necessidade de o profissional buscar sempre
o conhecimento, no exercicio da profissao. Isso corresponde ao mundo de trabalho atual,
que exige atualizacdes constantes para acompanhar a producdo de conhecimentos
cientificos, que culminam na revisao de teorias e praticas em sadde. Nessa perspectiva,
destaca-se a importancia de as instituicoes de ensino superior romperem com a

metodologia tradicional no processo de ensino-aprendizagem em busca de metodologias
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ativas e que provoquem reflexdo sobre a pratica médica (ABBAS et al, 2011; CECCIM;
FEUERWERKER, 2004a; CECCIM; FEUERWERKER, 2004b; LAMPERT et al., 2009; LEITE
etal, 2010).

No capitulo II, “Das Areas de Competéncias da Pratica Médica”, também se listam
as iniciativas e acoes esperadas do egresso. O documento de 2014 conceitua competéncia
como capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para a resolucao dos
desafios que se apresentam a pratica profissional.

A literatura define o termo habilidades como capacidades cognitivas adquiridas,
relacionadas diretamente ao saber fazer e que aperfeicoem as competéncias. Nessa
perspectiva, desenvolver competéncias implica o desafio de formar individuos capazes de
mobilizar conhecimentos adquiridos e conduzir praticas adequadas para lidar com
situacdes reais, individuais e coletivas, da sociedade (CECCIM; FEUERWERKER, 2004;
FRANCO et al,, 2014; JORGE et al., 2014; LAMPERT et al., 2009; PETTA, 2013; SIQUEIRA-
BATISTA et al.,, 2013). Diante de um pais marcado pela desigualdade social, o ensino
médico deve assumir o papel de formar profissionais promotores de saude e de
desenvolvimento humano socialmente sustentavel como forma de superar as
disparidades sociais.

Na secio I, “Da Area de Competéncia Atencdo a Saude”, destaca-se o
desenvolvimento de competéncias profissionais distintas para assisténcia individual e
coletiva, aspecto ndo abordado anteriormente. Esse detalhamento valoriza os aspectos da
vigilancia em saude e demonstra preocupacao com a formacao na graduagdo para o
provimento médico para o SUS.

A configuragio “Da Area de Competéncia Gestdo em Satde” foi apresentada por
meio de duas agbes-chave: organizacao do trabalho em saide e acompanhamento e
avaliacdo do trabalho em saude (BRASIL, 2013). Nas Diretrizes de 2001, a competéncia
gestao foi mencionada de forma sintética, no item administracdo e gerenciamento,
informando a necessidade de o profissional gerenciar e administrar recursos fisicos e
materiais e informacgdes, devendo estar aptos ao empreendedorismo (BRASIL, 2001).
Diferentemente, as DCN de 2014 incorporam a gestdo em cada etapa do trabalho:
processo, acompanhamento e avaliacdo para monitoramento dos planos de acdo (BRASIL,
2014).

Em relacdo a gestdo em saude, o médico deve reunir diferentes competéncias, que

envolvem uma visdo ampliada de atencdo em saude. Ele devera reconhecer
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determinantes sociais, econdmicos e politicos no processo do adoecer, e ser capaz de
participar do planejamento e da realizacdo de a¢des multissetoriais, de acordo com as
demandas populacionais. Os principios do SUS destacam politicas publicas que convocam
explicitamente as universidades para o cumprimento de sua responsabilidade social na
formacao dos futuros profissionais do pais (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; FRANCO et
al, 2014; JORGE et al., 2014; LAMPERT et al., 2009; PETTA, 2013; DE SOUZA; ZEFERINO;
ROS, 2008).

Ainda no capitulo II das DCN de 2014, encontra-se a se¢do que trata “Da
Competéncia de Educacdao em Saude”, constituida de trés atribuicdes significativas:
identificacdo de necessidades de aprendizagem individual e coletiva; promo¢do da
constru¢do e socializagdo do conhecimento, bem como a promoc¢do do pensamento
cientifico e critico; e apoio a producao de novos conhecimentos (Brasil, 2014). Nas DCN
de 2001, a competéncia educa¢do permanente nao foi detalhada para a¢des direcionadas
as necessidades individuais e coletivas, assim como para produc¢ao de conhecimentos
cientificos (DE ALBUQUERQUE et al., 2013; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; FRANCO et
al, 2014; LAMPERT et al., 2009; LEITE et al., 2010; PETTA, 2013; SIQUEIRA-BATISTA et
al, 2013).

O quesito educacdo em saude deve fazer parte da pratica médica diaria,
especialmente diante da velocidade e intensidade com que se avolumam as informacdes
na area. Ela proporciona reflexdo critica do conhecimento, ajustado as necessidades do
profissional, da equipe e das demandas da populagdo, em processo educacional dinamico
e complexo. O profissional deve desenvolver atitudes coerentes com o contexto
desafiador da satude, permeando a sua pratica médica com uma educag¢do continuada e
permanente, conforme sinalizado nas novas Diretrizes (ABBAS et al., 2011; LAMPERT et
al, 2009; LEITE et al.,, 2010; PETTA, 2013).

Nessa perspectiva, destaca-se a necessidade de valorizar estratégias de ensino
capazes de construir o aprendizado diario, por meio de metodologias ativas e
problematizadoras. Também ¢é desejavel inserir, precocemente e oportunamente, o
estudante nos ambientes de atencao a saide, promovendo uma maior aproximac¢do com
a sociedade e um maior senso de responsabilidade com a comunidade e com sua prépria
formacao profissional (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

No capitulo III, “Dos contetidos Curriculares e do Projeto Pedagogico do Curso de

Graduacdo em Medicina”, as novas DCN atribuiram relevancia para inovacao e qualidade
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do projeto pedagogico. Acrescentam-se aos conteiudos fundamentais os temas
transversais: direitos humanos, pessoas com deficiéncia, ecologia, ensino de libras,
educacdo das relacdes étnico-raciais, histéria de cultura afro-brasileira e indigenas, e
compreensao e dominio de novas tecnologias da comunicacdo (BRASIL, 2014). No
documento de 2001, os contetildos destacados como essenciais para a graduacdo em
medicina ndo incorporavam os temas transversais supracitados.

A formacdo médica exige estratégias que favorecam a substituicdo do modelo
tradicional de ensino, por meio de praticas que estimulem a critica e reflexao integradas
a teoria e com diversidade dos cenarios de aprendizagem. Esse modelo, criticado pelas
DCN de 2001 e 2014, é caracterizado por uma abordagem hierarquica e conteudista, com
a transmissdo passiva de conhecimento em aulas expositivas (CECCIM; FEUERWERKER,
2004; BRASIL, 2016; LAMPERT et al., 2009; LEITE et al, 2010; FRANCO et al.,, 2014;
PETTA, 2013). Tanto as DCN de 2001 quanto as de 2014 enfatizam a necessidade de
superar essas limitagdes, propondo praticas educacionais que estimulem a participacao
ativa dos estudantes, a reflexdo critica e a vivéncia em cendrios reais de atendimento.

A integracdo entre teoria e pratica é valorizada, visando preparar os futuros
meédicos para os desafios da pratica clinica e promover um cuidado mais humanizado e
efetivo aos pacientes. Além disso, as novas Diretrizes descrevem a estrutura dos estagios
e das atividades complementares, a organizacao do curso de medicina, as medidas ativas
e os critérios para acompanhar e avaliar o processo ensino- aprendizagem e o proprio
curso, em consonancia com o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior
(SINAES) e com a dindmica curricular definida pela Instituicao de Ensino Superior a qual
pertence.

Concordante com as DCN de 2001, as novas Diretrizes destacam que o estagio
curricular no SUS é obrigatorio e com minimo de 35% do total da carga horaria do curso.
Contudo o documento de 2014 privilegia a inser¢do do estudante na rede SUS, desde os
primeiros periodos da graduacao, para o aprendizado de politicas de satide e organizacao
do trabalho em equipe multiprofissional; na busca de atender a necessidade de formacao
médica para atuacdo na sadde publica em respeito a Constituicdo brasileira que
considerou o SUS o ordenador da formag¢do em satude. Ademais, a diretriz de atuacao no
nivel coletivo, prevista nas novas DCN nos trés eixos de formag¢do médica, Atencdo, Gestao
e Educacao em Saude, reforca a importancia da formag¢do em satude coletiva, como campo

de conhecimento cientifico e técnico.
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E consenso entre os estudos da drea que o cenario da graduagio em medicina que
melhor interage teoria e pratica, além de aproximar o profissional dos problemas de
saude do pais, pode ser ilustrado no SUS, pautado nos principios e diretrizes da
universalidade (acesso igualitario aos servigos de saide), equidade (atendimento justo e
adequado as necessidades individuais), integralidade (abordagem abrangente da saude),
descentraliza¢do (gestao proxima das comunidades) e participacao social (envolvimento
da populacdao nas decisdes). Esses principios garantem uma formac¢do meédica
contextualizada, ética e comprometida com a saude da populagdo (ALVES et al,, 2013;
CECCIM; FEUERWERKER, 2004; LAMPERT et al., 2009; PETTA, 2013).

As DCN de 2014, por meio da incorporacdao da Resolucdo n? 1 da Comissdo
Nacional de Avaliacdo da Educa¢do Superior de 17 de junho de 2010, reafirma a
necessidade de instituir o Nucleo Docente Estruturante (NDE) e de ensejar um
permanente programa de formacdo e desenvolvimento da docéncia em saude,
possibilitando participagdo de profissionais das redes de saude. Tudo isso seria
importante para valorizar o trabalho docente na graduacao, envolver os professores com
o projeto pedagdgico e melhorar tanto o processo ensino-aprendizagem nos cenarios de
praticas do SUS como a qualidade da assisténcia a populacao (CECCIM; FEUERWERKER,
2004; BRASIL, 2010; DE VASCONCELOS; STEDEFELDT; FRUTUOSO, 2016).

As Diretrizes curriculares sdo norteadoras para elaboracao dos curriculos e dos
projetos pedagdégicos dos cursos de medicina, dentro dos propdsitos atuais da saude
publica brasileira. Elas apontam diferentes cenarios de ensino-aprendizagem e sinalizam
a avaliacdo como um processo dinamico e permanente. Além do mais, elas identificam a
formacao como interacdo entre habilidades, competéncias e a possibilidade de modificar
arealidade social da populacdo pela participacdo ativa de todos os setores envolvidos com
a educacdo médica e a situacdo de saude atual do Brasil.

A partir das DCN atuais, a cada dois anos, o estudante passaria por uma avaliagdo
especifica de conhecimentos, habilidades e atitudes, regulamentada pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). A pontuagdo nessa
avaliacdo seria considerada na classificacio dos Programas de Residéncia Médica,
credenciados pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) (BRASIL, 2013).
Esses sdo novos desafios da educacdo médica: desenvolver instrumentos avaliativos

sensiveis as mudancas emergentes, a formacao de profissionais éticos, criticos, reflexivos
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e comprometidos com as demandas atuais da sociedade (ABBAS et al.,, 2011; CECCIM;
FEUERWERKER, 2004; LAMPERT et al., 2019; LEITE et al., 2010; PETTA, 2013).

As DCN de 2014 nao fornecem detalhes sobre o processo avaliativo periddico e as
penalizacdes para instituicdes de ensino ou estudantes. No entanto, com o intuito de
assegurar a qualidade na formacao de profissionais do ensino superior, o SINAES realizou
ajustes e revisoes nos indicadores do instrumento avaliativo para os cursos de medicina,
alinhando-os as novas diretrizes curriculares e ao Programa Mais Médicos (Lei n2
12.871/13). Nesse sentido, é relevante destacar que o Programa Mais Médicos teve um
papel crucial ao estabelecer a Avaliacdo Nacional Seriada dos Estudantes de Medicina
(ANASEM) por meio da Portaria do MEC n? 168 de 12 de abril de 2016. A ANASEM foi
criada com o objetivo de avaliar os cursos de medicina, empregando instrumentos e
meétodos para verificar os conhecimentos, habilidades e atitudes propostas pelas DCN de
2014. E importante ressaltar que, até o momento, a ANASEM teve apenas uma aplicacdo
em 2016 (BRASIL, 2016).

Por outro lado, no ambito do SINAES, a avaliacao de curso e aluno de graduacao é
conduzida por meio do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE). O
Enade é aplicado regularmente, conforme a periodicidade estabelecida pelo MEC, e avalia
o desempenho dos estudantes em relacdo as competéncias e habilidades desenvolvidas
aolongo do curso. Dessa forma, 0 ENADE desempenha um papel fundamental na avaliacao
da qualidade dos cursos de medicina e na formacgdo dos profissionais, sendo o principal
instrumento utilizado pelo SINAES para esse fim.

As novas Diretrizes apresentaram maior énfase nas tematicas ética/bioética,
educacdo em saude, praticas alternativas, educacao das relacdes étnico-raciais, educacao
ambiental, equidade na assisténcia a saude e acesso aos servicos de saude. Fato
constatado pelo maior nimero de citagdes dos termos, por exemplo, (bio)ética foi citado
seis vezes em 2001 e 13 no documento de 2014. O termo educacao em sadde nao foi
encontrado no documento de 2001, contudo aparece nas DCN de 2014, com dois sentidos
diferentes: forma¢do meédica e a¢des educativas de promog¢do em sadde para os
individuos, sejam individuais ou coletivas.

Quanto ao contexto de concepcao das DCN de 2001 e de 2014, ambas se
embasaram em referenciais tedricos nacionais e internacionais, contudo as novas
Diretrizes levaram em considera¢do, também, as necessidades sociais e sanitarias do

Brasil, ou seja, o contexto politico social e a baixa fixacao de médicos na APS. Cabe destacar
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que, além dos argumentos legitimos apresentados na introducado do presente artigo, como
apontamentos que afastam o médico do desejo de atuar na ESF, faz-se necessaria uma
andalise mais aprofundada dos fatos. Pode-se acrescentar a falta de interesse em fixar-se
no interior do pais, a auséncia de plano de carreira e a inexisténcia de residéncias e cursos
de graduacao.

Entretanto, em contraposicdo a esses argumentos, destaca-se que o profissional
meédico apresenta uma remuneracao superior as outras categorias profissionais, mas que
parece nao ser suficiente para adesao ao trabalho no interior das ESF. Nesse contexto, as
DCN de 2014 reafirmam o Programa Mais Médicos ao vislumbrar uma formacao na
graduacdo de profissionais médicos para atua¢do na saude publica, ou seja, na rede do
SUS.

Por fim, apesar das Diretrizes de 2014 apresentarem avan¢os relacionados ao
tema morte quando comparadas as DCN de 2001, ao envolver fatores socioculturais, além
de biolégicos na abordagem no desfecho critico do processo de adoecimento, em 2022,
por meio da Resolucao CNE/CES n? 3 de 3 de Novembro de 2022, foram acrescentados ao
documento a necessidade do graduando adquirir conhecimentos, competéncias e
habilidades da assisténcia ao paciente em cuidados paliativos, devendo saber identificar
os critérios de indicagdo para cuidados paliativos precoces diante do diagnostico de
doenca ameacgadora de vida e indicacdo e manejo de cuidados de fim de vida, incluindo
além do controle de sintomas. (BRASIL, 2014; BRASIL, 2022).

Embora as DCN de 2014 prevejam a abordagem do tema da morte na formacao
meédica, a falta de recursos e professores capacitados, assim como a prioriza¢do de outros
conteudos, tém sido desafios para a adequacao das instituicdes de ensino. O estudo
realizado por Silva (2013) destaca que a implementacdao das DCN na formacao médica
enfrenta obsticulos devido a escassez de recursos humanos e materiais, além da
resisténcia de algumas instituicdes em promover mudancas curriculares. Nesse contexto,
a formacao médica continua centrada em modelos tradicionais, com menor énfase nos
aspectos humanisticos e abordagem de temas complexos, como a morte (BRASIL, 2014;
FREITAS, 2017; SILVA, 2013).

A formacao médica precisa se afastar de um modelo tecnicista e enfatizar o cuidado
ativo e integral, com o objetivo de prevenir o sofrimento (SARTORI & BATTISTEL, 2017).
No entanto, a abordagem do tema da morte na formacdao médica enfrenta desafios devido

a falta de apoio das instituicdes de ensino. Estudos realizados por Sartori e Battistel
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(2017) e Castro, Taquette e Marques (2021) destacam que poucas disciplinas sao
dedicadas ao tema da morte e apenas 14% das escolas incluem os cuidados paliativos na
grade curricular. Essa lacuna pode resultar em despreparo, frustracdes e sofrimento para
os estudantes diante de situagdes relacionadas a morte na pratica médica (CASTRO,
TAQUETTE; MARQUES, 2021; SARTORI; BATTISTEL, 2017).

Desse modo, essa nova resolucdo ressalta a necessidade de as estruturas de
formacao prepararem o estudante em consonancia as exigéncias atuais, entre as quais
destacam-se as competéncias em cuidados paliativos, que se tornam fundamentais para
boas praticas em cuidados de satide, sendo um propulsor do modelo de integralidade. E
imprescindivel que as instituicdes de ensino se adaptem as diretrizes, proporcionando
uma formag¢do médica abrangente e adequada em relacao ao tema da morte, preparando
os estudantes para lidar de forma sensivel e compassiva com situacdes relacionadas a ele
na pratica médica.

Castro et al. (2022) destacam a necessidade de inclusdao do ensino de cuidados
paliativos na graduacdo em medicina, visando formar médicos mais humanizados e
capazes de lidar com o sofrimento dos pacientes. Para alcangar esse objetivo, é essencial
investir na capacitacao dos professores e disponibilizar recursos adequados, permitindo
que os estudantes adquiram os conhecimentos e habilidades necessarias para uma
abordagem sensivel e compassiva diante de situacdes que envolvam a morte (BRASIL,
2022; CASTRO et al., 2022; FREITAS, 2017; SILVA, 2013).

A mudanga de paradigma da pratica médica contemporanea requer ampliar e
valorizar dimensdes que ndo podem ser medidas por equipamentos tecnolégicos.
Significar o sofrimento e as queixas dos usudrios dos servigos de saude deve ser
valorizado, para além de resultados dos exames clinicos complementares, dos testes
terapéuticos e, também, dos trabalhos cientificos de revisdo sistematica da literatura.
Destaca-se, também, como desafio da pratica médica atual, a inclusdo de um cuidado
integral, biopsicossocial; o acompanhamento das doengas cronicas; a distribuicdo de
cuidados preventivos de forma equitativa; e a promocao de atitudes salutares. A pratica
meédica atual requer disponibilidade de tempo para se envolver com as pessoas sob sua
responsabilidade e para participar de capacitacdbes permanentes, para desenvolver
competéncias e habilidades para o cuidado humanizado e gestdo em saude (FACCHINI,

2002).
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Na perspectiva da possibilidade de promover satde e desenvolvimento humano
em uma sociedade subordinada a loégica do capital, deve-se superar a pratica da promocao
de saude enfatizada em uma classificagcdo das populac¢oes, relacionando seus problemas
aos seus modos de vida. Para superar essa forma de promover sadde, deve-se refletir
sobre a "ambientac¢do pedagdgica": promover discussao entre profissionais de diferentes
formacdes académicas sobre as metas programaticas, a qualidade da assisténcia na
percepcao dos usuarios, e a adequacao do trabalho organizado em consonancia com as
demandas reais da populacao. Neste sentido, é importante que a ambientacao pedagégica
constitua tematica da politica de saude, como a humanizacdo do SUS, e que prossiga a

Reforma Sanitaria (STOTZ; ARAUJO, 2004).

Conclusoes

Nas Diretrizes de 2014, observa-se uma preocupacao em detalhar as competéncias
e habilidades requeridas para o graduando do curso médico. Esse fato representa um
chamamento as escolas para uma formacdo por competéncias, pela contextualizacdo da
acdo do futuro profissional, na atencdo, gestdo e educacao em sadde. A introdugdo de
temas transversais e instituicdlo de um Nucleo Docente Estruturante que possa
acompanhar de perto o projeto pedagodgico do curso, desde a sua concep¢do até o
aprimoramento de mudancas requeridas, ao longo do tempo, ressaltam o carater
pedagégico das novas DCN para a gestdo dos cursos médicos. A vivéncia no SUS,
grandemente privilegiada desde o inicio do curso e como campo de pratica obrigatorio,
reitera o compromisso com a formacdo direcionada as necessidades da populacdo e do
contexto politico e social atual no Brasil.

Parece ser consensual que o novo documento representa um significativo avango
na definicao dos eixos norteadores da formag¢do médica no Brasil para os proximos anos.
A interacao entre ensino e servico sugere ser um planejamento imprescindivel para
formar profissionais condizentes com a desafiadora realidade da saude no Brasil, de

provimento médico para atuar no ambito do Sistema Unico de Saude.

Jornal de Politicas Educacionais. V. 17 €89451. Maio de 2023 16



FERREIRA, M. M. S.; MATA, L.. C.; COSTA, S. M.; CALDEIRA, A. P. Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de medicina no Brasil: mudangas no processo de formagao.

Referéncias

ABBAS, M. R.; QUINCE, T. A.; WOOD, D. F.; BENSON, J. A. Attitudes of medical students to
medical leadership and management: a systematic review to inform curriculum
development. BMC Medical Education, London, v. 11, n. 93, Nov., 2011. DOI:
https://doi.org/10.1186/1472-6920-11-93

DE ALBUQUERQUE, G. S. C.; TORRES, A. A. R,; DO NASCIMENTO, B.; MARTIN, B. M,;
GRACIA, D. F. K;; ORLANDO, J. M. M.; BASSO, R. P.; PERNA, P. DE O. Educacédo pelo
trabalho para a formacao do médico. Trabalho. Educacgao e Sadde, Rio de Janeiro, v. 11,
n. 2, p. 411-430, Maio, 2013. DOI: https://doi.org/10.1590/S1981-
77462013000200009

ALVES, C. L.; BELISARIO, S. A.; ABREU, D. M. X.; LEMOS, ]. M. C.; D’AVILA, L. S.; GOULART,
L. M. H. F. Curricular transformations in medical school: an exploration of the promotion
of change in Brazil. Medical Education, Oxford, v. 47, n. 6, p. 617-626, Jun., 2013. DOI
em: https://doi.org/10.1111/medu.12154

AZEVEDOQ, K. L. F.; DE AZEVEDO FILHO, F. M; ARAIjJO, K. M. F. A. Instrucdo entre pares
como método de ensino superior na area da sauide: uma revisao integrativa. Revista
Brasileira de Educagao Médica, Brasilia, v. 46, n. 3, Set.,, 2022. DOI:
https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.3-20220088

BARATA, R. S. Epidemiologia Social. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo, v.
8,n.1,p.7-17, Fev,, 2005. DOI: https://doi.org/10.1590/S1415-790X2005000100002

BETLINSKY, C.;LOBO, D. S.; GOMES, L. R. Totalitarismo de Mercado e Racionalidade
Neoliberal na Educagdo Brasileira. Revista e-Curriculum, Sdo Paulo, v. 18, n. 1, p. 221-
235, Jan., 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.23925/1809-3876.2020v18i1p

BRASIL. Conselho Nacional de Educac¢do. Camara de Educagdo Superior. Resolugdo
CNE/CES n? 04, de 07 de novembro de 2001: Institui As Diretrizes Curriculares
Nacionais para Curso de Graduagcdo em Medicina. Brasilia: Portal Democratico de Atos
Normativos de Educacao, 2001. Disponivel em:
https://normativasconselhos.mec.gov.br/normativa/view/CNE RES CNECESN42001.p
df?query=137/2007-CEE/MS. Acesso em: 15 Out. 2022,

BRASIL. Portaria n? 982, de 25 de Agosto de 2016. Diario Oficial da Uniao: secdo 1,
Brasilia, DF, n2 165, p. 16, 26 ago. 2016. Disponivel em:
https://www.jusbrasil.com.br/diarios/DOU/2016/08/26. Acesso em: 11 Out 2022.

BRASIL. Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o Programa Mais Médicos.
Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, ano CL, n. 206, 23 out. 2013. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2013/Lei/L.12871.htm.
Acesso em: 06 Set 2022.

BRASIL. Ministério da Educacao. Comissao Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior.
Resolu¢do n? 01, de 17 de Junho de 2010. Normatiza o Nucleo Docente Estruturante e da

Jornal de Politicas Educacionais. V. 17 €89451. Maio de 2023 17



FERREIRA, M. M. S.; MAIA, L. C.; COSTA, S. M.; CALDEIRA, A. P. Diretrizes Cutriculares Nacionais
para os cursos de medicina no Brasil: mudangas no processo de formagao.

outras providéncias. Brasilia: Comissao Nacional de Avalia¢ao da Educagao Superior,
2010. Disponivel em:

http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com docman&view=download&alias=6885
-resolucaol-2010-conae&category slug=outubro-2010-pdf&Itemid=30192. Aceso em:
22 Jun 2023.

BRASIL. Ministério da Educacao. Conselho Nacional de Educacao. Cimara de Educacao
Superior. Resolugdao CNE/CES n? 3, de 20 de junho de 2014: Institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais para Curso de Graduagao em Medicina e da outras providéncias.
Brasilia: Portal Democratico de Atos Normativos de Educacao, 2014. Disponivel em:
https://normativasconselhos.mec.gov.br/normativa/view/CNE RES CNECESN32014.p
df?query=classificacao. Acesso em: 15 Out 2022.

BRASIL. Ministério da Educacao. Conselho Nacional de Educacao. Cimara de Educacgao
Superior Resolu¢ao CNE/CES N@ 3, de 3 de novembro de 2022. Altera os Arts. 62,12 e 24
da Resolugdo CNE/CED n23/2014, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo de Medicina. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, p. 38, 7
nov. 2022. Disponivel em:

http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com docman&view=download&alias=2422
51-rces003-22-2&category slug=novembro-2022-pdf-1&Itemid=30192. Aceso em: 24
Out 2022.

BREHMER, L. C. F.; RAMOS, F. R. S. O modelo de atengao a saude na formagao em
enfermagem: experiéncias e percepgdes. Interface - Comunicacgao, Saude, Educacao,
Botucatu, v. 20, n. 56, p. 135-145, Jan., 2015 DOI: https://doi.org/10.1590/1807-
57622015.0218

CARVALHO, M.S.; SOUSA, M.F. Como o Brasil tem enfrentado o tema provimento de
médicos. Interface - Comunica¢ao, Saude, Educacio, Botucatu, v. 17, n. 47, p. 913-926,
Dez., 2013. DOI: https://doi.org/10.1590/1807-57622013.0403

CASTRO, A. A,; TAQUETTE, S. R;; MARQUES, N. I. Cuidados paliativos: inser¢do do ensino
nas escolas médicas do Brasil. Revista Brasileira de Educa¢ao Médica, Brasilia, v. 45,
n. 2,e056,2021. DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.2-20200162

CASTRO, A. A;; TAQUETTE, S. R;; PEREIRA, C. A. R;; MARQUES, N. I. Cuidados Paliativos
na formagao médica: percepc¢do dos estudantes. Revista Brasileira de Educagao
Médica, Brasilia, v. 46, n. 1, €023, 2022. DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.1-
20210310

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. Mudanca na formacao das profissdes de saude
sob o eixo da integralidade. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 5, p.
1400-1410, Out., 2004. DOI: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2004000500036

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M.. O quadrilatero da formacao para a area da
saude: ensino, gestdo, atencdo e controle social. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 41-65, Jun, 2004. DOI: https://doi.org/10.1590/s0103-
73312004000100004

Jornal de Politicas Educacionais. V. 17 €89451. Maio de 2023 18



FERREIRA, M. M. S.; MATA, L.. C.; COSTA, S. M.; CALDEIRA, A. P. Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de medicina no Brasil: mudangas no processo de formagao.

CRISP, N.; CHEN, L. Global Supply of Health Professionals. New England Journal of
Medicine, Boston, v. 370, n. 10, p. 950-957, Mar., 2014. DOI:
https://doi.org/10.1056 /nejmral111610

FACCHINI, L. A. Medicina Baseada em Evidéncias: “novo paradigma assistencial e
pedagogico”?, Revista Interface - Comunicagao, Saude, Educagao, Botucatu, v. 6, n. 11,
p. 117-132, Ago., 2002. DOI: https://doi.org/10.1590/S1414-32832002000200012

FRANCO, C. A. G. S.; CUBAS, M. R;; FRANCO, R. S. Curriculo de medicina e as competéncias
propostas pelas diretrizes curriculares. Revista Brasileira de Educa¢iao Médica,
Brasilia, v. 38, n. 2, p. 221-230, Jun., 2014. DOI: https://doi.org/10.1590/s0100-
55022014000200009

FRANCO, R. S.; FRANCO, C. A. G. S.; PORTILHO. E. M. L.; CUBAS, M. R. O conceito de
competéncia: uma analise do discurso docente. Revista Brasileira de Educacao
Médica, Brasilia, v. 38, n. 2, p. 173-181, Jun., 2014. DOI: https://doi.org/10.1590/S0100-
55022014000200003

FREITAS, E. D. Manifesto pelos cuidados paliativos na graduacao em medicina: estudo
dirigido da Carta de Praga. Revista Bioética, Brasilia, v. 25, n. 3, p. 527-535, 2017. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017253209

FRENK, J.; CHEN, L.; BHUTTA, Z. A.; COHEN, J.; CRISP, N.; EVANS, T.; FINEBERG, H.;
GARCIA, P; KE. Y.; KELLEY, P.; KISTNASAMY, B.; MELEIS, A.; NAYLOR, D.; PABLOS-
MENDEZ, A;; REDDY, S.; SCRIMSHAW, S.; SEPULVEDA, |.; ZURAYK, H. Health
professionals for a new century: transforming education to strengthen health systems in
an interdependent world. The Lancet, London, v. 376, n. 9756, p. 1923-1958, Nov.,
2010. DOI: https://doi.org/10.1016/s0140-6736(10)61854-5

JORGE, M. L. DA S. G., COELHO, L. C. M., PARAIZO, M. M,, & PACIORNIK, E. F. Leadership,
management and teamwork learning through an extra-curricular project for medical
students: descriptive study. Sdo Paulo Medical Journal, Sao Paulo, v. 132, n. 5, p. 303-
306, Ago., 2014. DOI: https://doi.org/10.1590/1516-3180.2014.1325685

KRIEGER N. A glossary for social epidemiology. Journal of epidemiology and
community health, London, v. 55, n. 10, p. 693-700, Out,, 2001. DOI:
https://doi.org/10.1136/jech.55.10.693

LAMPERT, J. B.; COSTA, N. M. S. C; PERIM, G. L.; ABDALLA, L. G.; SILVA, R. H. A,; STELLA,
R.C.R. Tendéncias de mudan¢as em um grupo de escolas médicas brasileiras. Revista
Brasileira de Educagao Médica, Brasilia, v. 33, n. supl. 1, p., 19-34, Jan., 2009. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0100-55022009000500003

LEITE, M. T. M.; CARLINI, A. L.; RAMOS, M. P.; SIGULEM, D. Educacao médica continuada
online: potencial e desafios no cenario brasileiro. Revista Brasileira de Educac¢ao
Médica, Brasilia, v. 34, n. 1, p. 141-149, Mar., 2010. DOI:
https://doi.org/10.1590/s0100-55022010000100017

Jornal de Politicas Educacionais. V. 17 €89451. Maio de 2023 19



FERREIRA, M. M. S.; MATA, L.. C.; COSTA, S. M.; CALDEIRA, A. P. Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de medicina no Brasil: mudangas no processo de formagao.

DE LEON, L. B.; ONOFRIO, F. DE Q. Aprendizagem Baseada em Problemas na Graduagio
Médica - Uma Revisdo da Literatura Atual. Revista Brasileira de Educacdao Médica,
Brasilia, v. 39, n. 4, p. 614-619, Out, 2015. DOI: https://doi.org/10.1590/1981-
52712015v39n4e01282014

MACINKQO, J.; HARRIS, M. |. Brazil's family health strategy--delivering community-based
primary care in a universal health system. The New England Journal of Medicine,
Boston, v. 372, n. 23, p. 2177-2181, Jun., 2015. DOI:
https://doi.org/10.1056/NE]Mp1501140

MIALON M. An overview of the commercial determinants of health. Globalization and
health, London, v. 16, n. 1, Ago., 2020. DOI: https://doi.org/10.1186/s12992-020-
00607-x

MOURA, H. F. N,; OLIVEIRA, L. A. B.; VENOSA, A. R;; LOURENCO, L. H. M.; BARONEZA, ]. E.
Uma estratégia para avaliacao da percepgao de docentes e discentes acerca dos métodos
de ensino. Revista Brasileira de Educa¢ao Médica, Brasilia, v. 46, n. 2, Jul.,, 2022. DOI:
https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.2-20210327

PAIM, J.; TRAVASSOS, C.; ALMEIDA, C.; BAHIA, L.; MACINKQO, J. (2011). The Brazilian
health system: history, advances, and challenges. The Lancet, London, v. 377, n. 9779, p.
1778-1797, Meio, 2011 DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60054-8

PATRIOTA, R. L. S.; DE FRIAS, L. G; SILTON, G. A. F. C.; DA SILVA, M. A,; DIQUE, T. B.; DE
LORENA, S. B. Flipped classroom for learning clinical examination. Revista Brasileira
de Educac¢ao Médica, Brasilia, v. 46, n. 1, Jan., 2022. DOI:
https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.1-20210364.ING

PEREIRA, L. D. F.; LAGES, L. Diretrizes curriculares para a formacao de profissionais de
saude: competéncias ou praxis? Trabalho, Educacio e Saude, Rio de Janeiro, v. 11, n. 2,
p- 319-338, Ago, 2013. DOI: https://doi.org/10.1590/S1981-77462013000200004

PETTA, H. L. Formacao de médicos especialistas no SUS: descricao e andlise da
implementag¢do do programa nacional de apoio a formacao de médicos especialistas em
areas estratégicas (Pré-Residéncia). Revista Brasileira de Educa¢ao Médica, Brasilia,
v.37,n.1,p. 72-79, Mar., 2013. DOI: https://doi.org/10.1590/s0100-
55022013000100011

SARTORI, A. V.; BATTISTEL, A. L. H. T. A abordagem da morte na formacao de
profissionais e académicos da enfermagem, medicina e terapia ocupacional. Cadernos
Brasileiros de Terapia Ocupacional, Sao Carlos, v. 25, n. 3, p. 497-508, 2017. DOI:
http://dx.doi.org/10.4322/2526-8910.ctoA00770

SILBERBERG, M.; MARTINEZ-BIANCHI, V.; LYN, M. ]. What Is Population Health?.
Primary care, Philadelphia, v. 46, n. 4, p. 475-484, Dez., 2019. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.pop.2019.07.001

Jornal de Politicas Educacionais. V. 17 €89451. Maio de 2023 20



FERREIRA, M. M. S.; MATA, L.. C.; COSTA, S. M.; CALDEIRA, A. P. Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de medicina no Brasil: mudangas no processo de formagao.

SILVA, M. L. S. R. O papel do profissional da Aten¢dao Primaria a Saude em cuidados
paliativos. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, Rio de Janeiro,
v.9,n. 30, p. 45-53, 2013. DOI: http://dx.doi.org/10.5712 /rbmfc9(30)718

SIQUEIRA-BATISTA, R.; GOMES, A. P.; ALBUQUERQUE, V. S.; CAVALCANT]L F. DE O. L.;
COTTA, R. M. M. Educacgdo e competéncias para o SUS: é possivel pensar alternativas a(s)
logica(s) do capitalismo tardio? Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p.
159-170, Jan,, 2013. DOI: https://doi.org/10.1590/s1413-81232013000100017

SOCIAL ACCOUNTABILITY HEALTH. Global Consensus for Social Accountability of
Medical Schools, 2010. Disponivel em:
https://healthsocialaccountability.sites.olt.ubc.ca/files /2011 /06/11-06-07-GCSA-
English-pdf-style.pdf. Acesso em: 12 Out 2022.

DE SOUZA, P. A,; ZEFERINO, A. M.; ROS, M. Changes in medicine course curricula in
Brazil encouraged by the Program for the Promotion of Medical School Curricula
(PROMED). BMC Medical Education, London, v. 8, n. 54. Nov., 2008. DOI:
https://doi.org/10.1186/1472-6920-8-54

SPRUCE L. Back to Basics: Social Determinants of Health. AORN Journal, Denver, v. 110,
n.1, p. 60-69, Jun., 2019. DOI: https://doi.org/10.1002/aorn.12722

STOTZ, E. N.; ARAUJO, ]. W. G. Promocio da Saude e Cultura Politica: a reconstrucio do
consenso. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 13, n. 2, p. 5-19, Ago., 2004. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0104-12902004000200002

DE VASCONCELOS, A. C. F,; STEDEFELDT, E.; FRUTUOSO, M. F. P. Uma experiéncia de
integracdo ensino-servico e a mudanca de praticas profissionais: com a palavra, os
profissionais de saude. Interface - Comunicac¢ao, Saude, Educacio, Botucatu, v. 20, n.
56, p. 147-158, Jan., 2016. DOI: https://doi.org/10.1590/1807-57622015.0395

XAVIER, A. DA S.; KOIFMAN, L. Educagédo superior no Brasil e a formagédo dos
profissionais de satilde com énfase no envelhecimento. Interface - Comunicacao,
Saude, Educacao, Botucatu, v. 15, n. 39, p. 973-984, Dez., 2011. DOI:
https://doi.org/10.1590/s1414-32832011005000019

WAGNER, K. ]J. P.; MARTINS FILHO, L. ]. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem:
uso, dificuldades e capacitacao entre docentes de curso de Medicina. Revista Brasileira
de Educac¢ao Médica, Brasilia, v. 46, n. 1, Fev., 2022. DOI:
https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.1-20210356

Recebido em Janeiro de 2023
Aprovado em Abril de 2023
Publicado em Maio de 2023

Jornal de Politicas Educacionais. V. 17 €89451. Maio de 2023 21



FERREIRA, M. M. S.; MAIA, L. C.; COSTA, S. M.; CALDEIRA, A. P. Diretrizes Cutriculares Nacionais
para os cursos de medicina no Brasil: mudangas no processo de formagao.

JORNALDE

POLITICAS EDUCACIONAIS

ISSN 1981-1969
Volume 17 e89451 05 de maio 2023

PG CLINRNRAN O Copyright é retido pelo/a autor/a (ou primeiro co-autor) que outorga o direito da

primeira publicagio ao Jornal de Politicas Educacionais. Mais informacdo da licenga de Creative
Commons encontram-se em https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0. Qualquer outro uso
deve ser aprovado em conjunto pelo/s autor/es e pelo periédico.

JORNAL DE POLITICAS EDUCACIONAIS é uma publicacdo do Nucleo de Politicas Educacionais do Setor de Educagio
da Universidade Federal do Parana - NuPE/UFPR, em consorcio com a Linha de Pesquisa em Politicas
Educacionais do Programa de Pés-Graduagdo em Educagio - PPGE/UFPR, que aceita colaboragio,
reservando-se o direito de publicar ou ndo o material espontaneamente enviado a redacdo. As colaboragdes
devem ser enviadas ao NuPE/UFPR, conforme orientagdes contidas nas paginas do periédico na internet:
http://revistas.ufpr.br/jpe.

INDEXACAO:
BASE l?E.DADOS INDICES
Sumdrio.Org Index G ]
ndex Copernicus
Google Scholar Cite Factor
BASE
Dimensions
Miar PORTAIS
LiVre
Capes
DIRETORIOS Science Open
Scielo Educ@ World Wide Science
Diadorim
DOAJ
Erih Plus
Latindex
EZB
ROAD
Journal 4-free

(Periddico integralmente disponivel apenas em via eletronica)

Jornal de Politicas Educacionais / Nucleo de Politicas Educacionais da Universidade Federal do Parana -
NuPE/UFPR -v.1, n. 1 (12 semestre de 2007) - Curitiba: NuPE/UFPR.

Volume 17, e89451 - Maio de 2023

ISSN 1981-1969

1. Educagdo - Periédicos. 2. Politica Educacional - Periddicos. I. NuPE/UFPR

Jornal de Politicas Educacionais. V. 17 €89451. Maio de 2023 22




FERREIRA, M. M. S.; MATA, L.. C.; COSTA, S. M.; CALDEIRA, A. P. Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de medicina no Brasil: mudangas no processo de formagao.

Comité Editorial:
Adriana Aparecida Dragone Silveira (UFPR-Brasil)
Gabriela Schneider (UFPR-Brasil)

Conselho Editorial:

Ana Lorena de Oliveira Bruel (UFPR - Brasil), Andréa Barbosa Gouveia (UFPR - Brasil), Angela Maria Martins
(FCC - Brasil), Angelo Ricardo de Souza (UFPR - Brasil), Antonia Almeida Silva (UEFS - Brasil), Cassia
Alessandra Domiciano (UFPR - Brasil), Cesar Tello (UNTREF - Argentina), Claudia Regina Baukat Silveira
Moreira (UFPR - Brasil), Cristiane Machado (Unicamp - Brasil), Daniela de Oliveira Pires (UFPR - Brasil);
Elisangela Scaff (UFPR - Brasil); Elton Luiz Nardi (UNOESC - Brasil), Fernanda Saforcada (UBA - Argentina),
Isaac Paxe (ISCED - Angola), Gladys Beatriz Barreyro (USP - Brasil), Gilda Cardoso Aratjo (UFES - Brasil),
Gustavo Enrique Fischman (ASU - Estados Unidos), Janete Maria Lins de Azevedo (UFPE - Brasil), Jefferson
Mainardes (UEPG - Brasil), Jodo Ferreira de Oliveira (UFG - Brasil), Jorge Alarcon Leiva (UTalca - Chile),
Jorge Manuel Gorostiaga (UNSAM - Argentina), Juca Gil (UFRGS - Brasil), Luciana Rosa Marques (UFPE -
Brasil), Marcos Alexandre dos Santos Ferraz (UFPR - Brasil) Marcia Aparecida Jacomini (Unifesp - Brasil),
Maria Dilnéia Espindola Fernandes (UFMS - Brasil), Natalia Oliveira Woolley (UCLA - Estados Unidos), Ney
Cristina Monteiro de Oliveira (UFPA - Brasil), Nicolas Bentancur, (UDELAR - Uruguai), Nora Krawczyk
(Unicamp - Brasil), Pedro Flores-Crespo (UAQ - México) Rodrigo da Silva Pereira (UFBA - Brasil), Robert
Verhine (UFBA - Brasil), Rosana Cruz (UFPI - Brasil), Rubens Barbosa Camargo (USP - Brasil), Sebastian
Donoso Diaz (UTalca - Chile), Theresa Adrido (UNICAMP - Brasil), Vera Maria Vidal Peroni (UFRGS - Brasil).

Créditos e Agradecimentos:

Revisdo de Lingua Portuguesa, Abstract e Resumen: Programa de apoio as publicacées cientificas periddicas
da UFPR

Revisdo de normatizagao: Giovanna Liz Cabral de Oliveira

Arte e diagramacao: Tiago Tavares (tiagotav@gmail.com)

Jornal de Politicas Educacionais
Universidade Federal do Parana
Setor de Educagao
Nucleo de Politicas Educacionais - NuPE/UFPR
Avenida Sete de Setembro, 2645
22 andar, Sala 213
80.230-010 - Curitiba - PR - Brasil
jpe@ufpr.br
http://revistas.ufpr.br/jpe

Jornal de Politicas Educacionais. V. 17 €89451. Maio de 2023 23



