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UM CURRICULO NO CONTEXTO DO PROGRAMA
MAIS MEDICOS, SUAS DEMANDAS
E POSSIVEIS EFEITOS CULTURAIS

Maria Patricia Silva®™
Marlucy Alves Paraiso

A tematica problematizada neste trabalho ainda ¢ pouco analisada no campo curricular e
pesquisas que tratam do curriculo que forma médicos no Brasil.! Consideramos, no entanto, ser este
um debate proficuo e relevante. Afinal € necessario usar os estudos curriculares para discutir os
curriculos que formam médicos. A profissio médica ¢ basilarmente constituida em uma cultura
ligada a certo status social. Isso porque a carreira de médico envolve um “esteredtipo de profissao
com alto grau de autonomia técnica (saber) e econdmica (mercado de trabalho)” (MACHADO,
1997, p. 21) e foi constituida desde sua criagdo para os filhos da elite brasileira (CORADINI, 2005).
Trata-se de uma profissio que representa grandes demandas para atender necessidades da
populacao periférica no Brasil. Diante de tal cenério, em 2013, o governo federal criou o “Programa
Mais Médicos” (PMM), por meio da Lei 12. 871, sendo parte de seus principais objetivos: o
provimento emergencial de médicos, a criacdo de mais vagas na graduagdo e residéncias e novos

cursos, baseados nas Diretrizes Curriculares revisadas (BRASIL, 2013).

Ao debrucar sobre 0 PMM usamos uma perspectiva curricular que nos permite considerar
que existe um curriculo posto na integracdo ensino-servigo. A propria formagdo de médicos e a
preocupacdo com essa integragdo ¢ uma caracteristica inerente as mudancas recentes do modelo de

assisténcia a satde no Brasil, a partir da institucionaliza¢do do Sistema Unico de Saude (SUS),
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' No ambito dos estudos do campo de curriculo, especialmente na abordagem pds-critica, com base em um
levantamento realizado no Portal Capes, no periodo de 2013 até 2018 ndo foi possivel localizar qualquer artigo ou tese
que trabalhasse na articulacdo Curriculo e Medicina. Observamos uma énfase em trabalhos descritivos em relagdo a
grade curricular do curso médico ou a mudangas normativas que alcangam o curriculo oficial ministrado nas Escolas
Médicas do Brasil — dentre os exemplos citamos: o trabalho de Franco, Cubas e Franco (2014), que analisa as disciplinas do
curriculo de um curso de Medicina, tendo como referéncia o perfil do egresso ¢ as competéncias/habilidades propostas
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de Medicina; e o estudo de Pierucci (2011), que foi realizado
com objetivo de debater mudangas do curriculo de formac¢do médica no Brasil, por meio da problematizacdo das lutas
materiais e simbolicas que cercaram a transformacéo do curriculo flexneriano/fragmentado das Escolas de Medicina em
curriculo de ensino médico adequado ao Sistema Unico de Satde (SUS), com base na medicina comunitaria.
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reafirmada no PMM. Consideramos em nossa discussdo que no PMM hé4 um curriculo que educa,
estabelece mudangas na pratica médica brasileira e explicita conflitos em torno da pratica médica
existente no Brasil. Afinal o curriculo presente no contexto do PMM ¢ um curriculo oposto ao que
foi tradicionalmente instituido no Brasil, o fundamenta-se em um trabalho especializado,
biologicista e voltado para o mercado de trabalho privado.2 Para construir o nosso argumento
dividimos o artigo em 04 partes, além da introdugdo e consideragdes finais, as quais serao assim
apresentadas: uma contextualizacdo sobre a criagdo do Programa Mais Médicos, seus objetivos para
a assisténcia a saude da populagdo brasileira, também tratamos da aproximag¢do entre a criagdo do
SUS e dois modelos de assisténcia a saude, que afetam o curriculo para médicos no Brasil; seguidos
dos significados de cultura e curriculo; para, apresentar alguns efeitos culturais do Programa Mais
Médicos. A relagao trabalho e educar inerentes no Programa estariam gestando novas relagdes, que
podem ser identificadas como mudangas na abordagem clinica do PMM, com ag¢des e praticas mais

humanisticas e de maneira integral, ndo fragmentada.

O CAMINHO DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA PARA IDENTIFICAR EFEITOS
CULTURAIS DO PMM

Para localizar os efeitos culturais do Programa foi realizado um levantamento de estudos
concernentes a analise sobre o PMM, quando foram consultados trabalhos divulgados na Plataforma
de Estudos sobre o Programa Mais Médicos,® tomou como corte o periodo de janeiro de 2015 até
maio de 2018, localizadas 40 pesquisas, ainda em desenvolvimento'. Dessas pesquisas ndo havia

nenhuma que tivesse como objeto principal a relacdo curriculo e PMM.

Em seguida, na mesma Plataforma, realizamos uma consulta entre os artigos publicados, do
total de 412 artigos, apenas 15 mencionava o termo “curriculo”. Mas, por tomarem o significado de
“curriculo” como o mesmo que “grade curricular”, sem meng¢do a praticas médicas e ao curriculo
conforme desenho aqui proposto, ndo utilizamos. Assim, uma segunda tentativa foi realizada para
localizar relatérios de pesquisa divulgados na Plataforma, nesse caso a busca foi direcionada por

dois termos: “educacao” e “trabalho médico”. No sentido de identificar estudos que conectem

2 Isso € confirmado em diferentes estudos, a existéncia de uma incompatibilidade no Brasil entre a pratica médica e a
demanda do SUS, pelo acesso universalizado e equidade, dos quais mencionamos Santos (2015).

3 Plataforma de Conhecimentos do Programa Mais Médicos — uma iniciativa da Rede de Pesquisa em Atencdo Primdria
a Satde da Abrasco (Associagdo Brasileira de Satide Coletiva) com apoio da OPAS/OMS (Organizagdo Pan-Americana
da Saude/Organizacdo Mundial da Saude) e do Ministério da Saude, criada em 2015, para divulgar estudos e trabalhos
relacionados ao Programa Mais Médicos.
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mudangas sendo postas em pratica do trabalho e na pratica de educagdo no contexto do PMM,

localizado apenas 01 pesquisa.

Para além da Plataforma Mais Médicos, devido a dificuldade também foi realizado um
levantamento entre publicagdes do campo da satde coletiva, no periodo de 2015 a 2018,
especialmente nas seguintes revistas: Tempus - Actas de Saude Coletiva, Saude e Sociedade e
Ciéncia & Saude Coletiva. Foram localizados apenas trés artigos que abordavam as tematicas

“educacgao” e “trabalho dos médicos no contexto do PMM”.

Em uma terceira tentativa, ja no més de agosto de 2018, foi realizada uma pesquisa em
alguns sites de Programas de Pos-Graduagdo, dos quais citamos a Universidade de Sdo Paulo e o
Instituto de Medicina da Universidade do Rio de Janeiro, com o intuito de localizar pesquisas de
doutorado ou de mestrado que tivessem como foco a tessitura “Programa Mais Médicos, trabalho,
efeitos culturais, curriculo e ou educagao”, foi encontrado um trabalho relacionado na Universidade
de Sao Paulo/Faculdade de Saude Publica tomamos como recorte temporal o periodo de 2015 a
2018. Ainda ¢ tomada como parte do estudo uma releitura de entrevistas realizadas pelo autor?
(2017) junto aos médicos do Programa Mais Médicos, pesquisa esta realizada em 2017 e intitulada
“Programa Mais Médicos: analise do processo de trabalho e da Atengdo Primaria a Satide na regido
metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais”. No que diz respeito aos critérios para a sele¢do
das publicagdes foram considerados como critérios de inclusdo os estudos, artigos e demais

publicacdes que citam o termo “Programa Mais Médicos”, “Curriculo, “processo de trabalho” e

“educacdo” em seu foco de estudo.’

A seguir apresentamos no quadro 01 a relagdo de artigos e estudos, por autores, a base de
pesquisa e, como mencionam algumas das mudancgas ocasionadas na relagdo trabalho e educacdo no

contexto do PMM, o que chamamos nesse artigo de efeitos culturais.

QUADRO 01. Relagao de Artigos e estudos por efeitos culturais mencionados

Tipo de trabalho Titulo Autor Efeitos base de pesquisa
culturais
Artigo Educagio em saude no RODRIGUES, Educagéo Revista Tempus
Programa Mais Médicos QUARESMA E Permanente ¢ | - Actas de Salde
para o Brasil: O papel do MONTEIRO, (2015) mudanga de Coletiva,
SUpervisor No processo praticas Brasilia — DF.
educacional.

4 Para a expressdo o “autor 20177, enfatizamos sera sempre usada para nio mencionar os nomes dos autores com o
intuito de garantir o anonimato do presente artigo, devido ao critério de avaliagdo as cegas solicitado pela Revista.

5 A escolha das Universidades para pesquisar teses em Programas de Pés-Graduagdo procedeu de maneira aleatoria por
conveniéncia.
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Artigo O supervisor e as ENGSTROM et al. Educacédo Revista Tempus -
estratégias educacionais dos | (2016) Permanente ¢ | Actas de Saude
encontros locorregionais no mudanga de Coletiva,
Programa Mais Médicos do praticas Brasilia — DF.
Brasil: reflexdes acerca de
concepgdes e praticas.

Artigo Médicos estrangeiros no SANTOS et al. (2016) | O encontro Revista Salde e
Brasil: a arte do saber olhar, médicos Sociedade, Sio
escutar e tocar. cubanos e Paulo.

brasileiros e a
humanizagao

Relatorio de Programa Mais Médicos no | Organizagdo Pan- Aprendizado Plataforma

Pesquisa municipio do Rio de Americana de Saiude para médicos Programa Mais
Janeiro. Mais acesso, (2016) brasileiros Meédicos
equidade e resolutividade
na APS.

Relatorio de Programa Mais Médicos em | O autor (2017) Aprendizagem | Relatorio de

Pesquisa Minas Gerais: uma analise na integracdo | Pesquisa do
sobre os principais desafios ensino- Grupo de
€ avangos presentes no servigo, Pesquisa Saude e
processo de trabalho e avangos em Politicas
assisténcia na Atengao conhecimentos | Publicas da
Basica em municipios da em relagdo a Fundagéo Jodo
Regido Metropolitana de graduacao Pinheiro, MG.
Belo Horizonte/MG.

Tese Analise do ciclo Politico do | PAULA (2017) Trabalho Universidade de

Doutoramento Programa Mais Médicos: médico e Sao Paulo/
cooperagdo Cuba e Brasil e mudanga Faculdade de
seus efeitos no trabalho cultural Saude Publica
médico (on-line)

Fonte: elaborag@o propria a partir de pesquisa bibliografica, 2018.

Os achados apresentados no quadro 01 nos leva a acreditar que, existe ainda um numero
pequeno de trabalhos que estabeleca a relagdo entre estudos de curriculo — educag@o para médicos e
mudangas nas praticas médicas. Os estudos mencionados ndo trataram exatamente sobre curriculo,
mas sobre uma possibilidade de aprendizagem ou educagdo/formagdo e consequente mudanga na

pratica médica, no contexto do PMM, por isso foram escolhidas para o estudo.

Ao realizar a leitura dos trabalhos encontramos sinalizagdes de aberturas, pequenas
iniciativas que nos levam a acreditar em mudancas sendo construidas, como por exemplo, a analise
realizada por Quaresma, Rodrigues € Monteiro (2015), identificamos uma relagdo entre os espacos
para realizar atividade de educagdo permanente e mudangas nas praticas médicas. Outro trabalho
importante ¢ Tese de Doutoramento, intitulada “Analise do ciclo politico do Programa Mais
Meédicos cooperacao Cuba e Brasil e seus efeitos no trabalho médico” Paula (2017), ao mencionar
mudancas no trabalho médico no sertdo da Paraiba, nos diz também uma mudanca cultural e uma
nova forma de exercicio e acesso aos trabalhos médicos. O que corrobora com nosso entendimento

de mudangas como efeitos inerentes ao PMM.
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Para além da busca citada, foram tomados estudos de Girardi, et al. (2016); Giovanella et al.
( 2016); Silva Junior e Andrade (2016) e de Cyrino et al. (2015), aqui adotados no sentido de
complementar o debate, para uma primeira aproximacao e contextualizacdo do Programa Mais
Meédicos. O que compde matéria fundamental para a compreensdo de parte de suas origens e
principios. Dessa maneira, iniciamos nosso debate com parte do contexto e das conexdes

constituintes do PMM.

O PROGRAMA MAIS MEDICOS: CONTEXTOS E CONEXOES

A criacdo do Programa Mais Médico, em 2013, reitera os principios de uma formacao
integral, inerentes a propria concepgdo do Sistema Unico de Saude, como parte de um processo
complexo e desafiador. Parte dos desafios reside na ndo aceitagdo do Programa, por uma parte
consideravel dos profissionais médicos, tendo em vista que recebeu varias criticas, advindas do
meio, bem como de setores da sociedade.®* O PMM somou-se a um conjunto de agdes num cendrio
em que o governo federal assumiu a tarefa de formular politicas publicas para enfrentar problemas
que vinham condicionando o desenvolvimento da Atengcdo Basica a Saude (ABS) no Pais
(BRASIL, 2015), dentre os quais estava o vazio assistencial ou escassez referente a quantidade de

médicos (desigualmente) distribuidos pelo territorio nacional.

Para a economia, o conceito de escassez mais comum, refere-se aquelas situacdes nas quais
os recursos sao insuficientes para atender as demandas. Ao tratar sobre escassez de um bem
estamos dizendo que a quantidade existente ¢ insuficiente para satisfazer as necessidades dos
individuos. Entretanto, a escassez poderd variar em grau (forte/fraca) e sua natureza ser artificial,
podendo os governos intervir de maneira tal que o recurso, em questdo, atenda a demanda. “No caso

da demanda por assisténcia a saude, especificamente de médicos, a escassez remete a situagdes de

caréncia e privacdo que sdao incompativeis com os estados democraticos, uma vez que descrevem

6 As criticas foram veiculadas em diversos jornais escritos e on-line, dos quais cabe mencionar: o Jornal on-line Setor
Saude de Sdo Paulo, em 10 de agosto de 2015, publicava matéria na qual criticava fortemente o PMM e um dos pontos
criticados era que o Brasil estaria financiando a, por eles chamada, Ditadura de Cuba; Em 27 de Julho de 2013 o portal
intitulado Empresa Brasileira de Comunicag@o, entre outros fatores tratavam sobre algumas questdes, consideradas
polémicas em relagdo ao programa, principalmente advindas do Conselho Nacional de Medicina (CFM), das quais
criticavam o governo que, segundo a instituigdo, colocava a responsabilidade dos problemas do SUS nos médicos; outro
ponto era a ndo aceitagdo do CFM da abertura de novas vagas para graduacdo de novos médicos. Em 2014, o jornal
Brasil debate ao analisar o PMM lembrava muitas criticas foram feitas a contratagdo de médicos cubanos para o
programa Mais Médicos, a partir de 2013, especialmente por parte de setores ligados ao PSDB. No entanto, poucos se
lembram de que o presidente Fernando Henrique Cardoso j& havia contado com o auxilio humanitario de médicos da
ilha.
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desigualdades no acesso a recursos sociais que podem impactar o curso de vida das pessoas”

(GIRARD], et al. 2016, p.2676).

Ainda, segundo Girardi et al. (2016) o problema da escassez de médicos ndo acontece
apenas no Brasil, agravando em todo o mundo ao longo da primeira década do século XXI. Em
relagdo a populacdo mundial, uma média de 50% da populagdo vive em éareas remotas e rurais,
desse numero menos de 25% sdo assistidas pelo trabalho médico. No Brasil, antes da criagao do
PMM o pais tinha cerca de 20% dos municipios com escassez de médicos, nesse numero estdao

aqueles de pequeno porte, mais distantes dos grandes centros.

No ambito da articulagdo do PMM e o fortalecimento do SUS estd uma preocupagdo em
fortalecer a Atencdo Basica a Saude (ou Atengao Primaria a Satude), justamente em areas de dificil
acesso para o provimento de médicos. A ABS ou APS pode ser entendida como o primeiro nivel de
aten¢io/atendimento dentro da organizagio do SUS’ isto ¢, a porta de entrada no sistema de saude,
que tem entre funcdes realizar a promocao de saude e a prevencdo de riscos a saide, em um
trabalho integral e que conecte com os outros niveis da aten¢ao a satide. Espera-se que agdo na APS
inicie um trabalho na satide que acolha, escute e ofereca resposta para a maioria dos problemas de
saude da populagdo. E, que possa diminuir danos e responsabilizando-se pela efetividade do
cuidado, em conexdo com os outros pontos de aten¢do da rede, garantindo sua integralidade
(BRASIL, 2011). Assim, pela premissa da hierarquizacdo dos servigos (BRASIL, 2003) os
atendimentos da populagdo antes de chegar no chamado nivel de alta complexidade, do atendimento

(hospitais), devera passar pela APS.

A importancia da APS para os sistemas de satde para estruturacdo da assisténcia ¢ analisada
por Starfield (2001), ao ponderar que nenhuma sociedade dispde amplamente de recursos
econdmicos para custear a satide, em sua concep¢do mais completa. A atencdo superespecializada
demanda mais recursos, portanto maiores investimentos financeiros. Dessa maneira, ttm menor
acesso a ela as pessoas com dificuldade econdmica. Nesse ponto, complementamos o fato,
reconhecido entre os estudiosos sobre APS, que até 80% dos problemas de satide da populagdo sdo
resolvidos na APS (MENDES, 2011). Dai a necessidade de investir em seu fortalecimento. No caso

do Brasil, parte estratégica dessa agenda foi a criagdo do Programa Mais Médicos.

O PMM apresenta entre seus objetivos responder a necessidade de aumentar a oferta de

servicos médicos na APS (nas unidades basicas de satde) o locus da Estratégia de Satde da

7 Para maiores detalhes sobre o significado da APS indicamos Starfield (2002), Mendes (2011), Fahel, Silva e Xavier
(2018).
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Familia.® Nesse caso, o programa também prevé como prioritdrios, para receber os médicos, os
municipios das areas de maior vulnerabilidade social. O PMM direciona suas agdes em grandes
eixos, dos quais mencionamos: a inser¢do de novos médicos na Atengdo Primaria a Saude, em
municipios de menor capacidade de atragdo; o avango no numero de graduagdes e residéncias no

Pais; e uma reconfiguragdo do processo formativo, estabelecido nas escolas médicas.

O provimento emergencial aconteceu organizado em ciclos. Na primeira etapa foram
recrutados, para atuar em areas de dificil fixagdo, médicos de inscri¢do voluntaria com contratos de
trés anos prorrogdveis por mais trés. A seguir, contrataram-se aqueles fornecidos pela cooperacao
internacional via Organiza¢do Pan-Americana de Saude com Cuba. O registro para atuacdo desses

profissionais € conferido pelo Ministério da Satde e limitado a pratica no ambito do PMM.

Para o municipio participar do processo de selecdo a prioridade para o provimento de
médicos, tomou como regulamentacdo critérios de enquadramento segundo condigdes de
vulnerabilidade da populagdo. “Em curto prazo, o PMM proporcionou a redu¢do em mais de 50%
dos municipios com escassez de médicos, que passaram de 1.200, no inicio de 2013, para 558, em
setembro de 2014. Na regido Norte, 91% dos municipios com escassez receberam médicos do
PMM. Em setembro de 2015 estavam implantados 17.074 médicos do PMM no pais”
(GIOVANELLA et al., 2016, p. 2700). A medida possibilitou alcangar um incremento de
18.240 médicos em 4.058 municipios brasileiros, o que representa 72,8% e 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), agdo que permitiu a assisténcia a 63 milhdes de pessoas (BRASIL,
2015). O PMM também prevé como estratégia para aumentar o nimero de médicos formados no
Brasil, a criagdo de novos cursos de Medicina. “Em 2015, o indice de vagas de graduagdo médica
autorizadas por 10 mil habitantes, nas diversas regides brasileiras foi: Centro-Oeste (1,00 vagas),
Nordeste (0,98 vagas), Norte (1,05 vagas), Sudeste (1,20 vagas) e Sul (1,14 vagas), e a média
nacional atingiu: 0,81 vagas” (SILVA JUNIOR e ANDRADE, 2016, p. 2670).

O PMM se apresenta, portanto, como uma ac¢ao que direcionando para diferentes eixos, se
constitui como uma estratégia para atender necessidades de satide de parte da populagdo brasileira,
que sofre com problemas estruturantes que determinam o processo satide doenga, ja que sdo

municipios e regides com consideravel grau de vulnerabilidade social e econdmica. Nesses lugares

8 Criada em 1994, com o nome Programa de Satde da Familia, hoje a Estratégia de Satide da Familia é fundamental
para a organizagdo do Sistema Unico de Saude. “A estratégia de Satide da Familia como forma de territorializagio
permite a demarca¢do de um espago concreto de atuagdo da equipe de Saude, tendo o nucleo familiar como base e
unidade para o desenvolvimento de sua atuacdo. Permite, assim, compreender a dindmica do nuicleo familiar, suas
relagdes na sociedade, inclusive o modo social de produgdo, e avaliar que determinantes sociais contribuem para um
melhor ou pior desenvolvimento do processo de satde nessa comunidade” (BRASIL, 2003, p. 139).
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reside, quase sempre, aquela parte da populacdo que, historicamente, teve seu direito a saude
negado. Essa afirmativa fundamenta-se entre outras questdes, no fato que o sistema de saude
brasileiro foi construido em uma relagao que mistura publico e privado, o qual centralizou o acesso

a assisténcia médica no hospital e como uma medicina privatista (MENICUCCI, 2007).

Nesta linha, outro fendmeno importante ¢ a configuragdo do modelo de educagdo médica
prioritario no Brasil, ter sido guiado por uma concepgdo superespecializada (fragmentada) e
biomédica, também chamado modelo flexneriano. Na perspectiva flexneriana, um dos pontos
fundamentais da educacdo médica — durante o que ¢ chamado ciclo clinico — deve acontecer no
hospital. A doenca ¢ considerada apenas em seu carater bioldgico e unicausal, como parte de um
processo natural. Logo, as dimensdes social, psicoldgica e econdmica ndo contam € ndo sao
implicadas no processo satude-doenga. Além da postura positivista, Flexner também via a educagdo
médica como um privilégio apenas para a elite, sem que essa oferecesse espago para negros ou para

mulheres (PAGLIOSA e DA ROS, 2008).

Em oposi¢do a esse modelo, localizamos uma educacdo para médicos, proposta desde o
movimento pela reforma sanitaria (AROUCA, 2003), presentes na organizagao ¢ institucionalizacao
do Sistema Unico de Saude (SUS) e nas Diretrizes Curriculares Nacionais para graduagio em
Medicina em 2001; reafirmada nas novas Diretrizes Curriculares Nacionais para graduacdo em
Medicina em 2014, que foram renovadas como parte da estruturagdo do Programa Mais Médicos.
Dessa maneira, parte do processo de mudancgas e estratégias inerentes ao Programa Mais Médicos
esta na revisao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a graduagao médica. Conforme
observa Cyrino et al. (2015) no escopo, a proposta afirma a centralidade de uma formagdo em
perspectiva que direcione ao trabalho na rede de aten¢do a saide no SUS; formagdo que integre
ensino-servigo-comunidade. O que prevalece entre os principios da APS, uma légica da educacdo
para médicos em que pese a integralidade e o carater humanistico, a qual afasta-se da concentragdo

no modelo biomédico, flexneriano.

Assim, fica posta a seguinte reflexdo: havera nas vivencias dos médicos do PMM, um
curriculo que mobiliza e inicia um desmontar de uma pratica profissional flexneriana? Para essas
mudangas chamaremos de efeitos culturais. Dizemos que existem no contexto do PMM efeitos
culturais, que estao fazendo surgir mutagdes da pratica médica. Para pensar sobre possiveis efeitos
culturais, considerando o objetivo desse artigo, articularemos, mesmo que brevemente, uma
aproximagao com a perspectiva dos Estudos Culturais (EC), sobre significados e imbricagdes entre

curriculo e cultura.
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O PROGRAMA MAIS MEDICOS E POSSIVEIS APROXIMACOES COM ESTUDOS
CULTURAIS

Os estudos culturais tém origem em 1964, com a criacdo do Centro de Estudos Culturais
Contemporaneos na Universidade de Birmingham (Inglaterra). Desde a criagdo, este campo de
investigacdo nunca esteve limitado a um campo disciplinar especifico — o que representa certa
interdisciplinaridade. Os EC ampliam e revigoram conceitos fundamentais, dentre os quais a
conexao cultura, identidade e diferenca. Nesse campo emerge assim um novo sentido para o
curriculo: “como um desses espagcos em que se dao lutas e conflitos culturais identitarios”

(PARAISO, 2004, p. 54).

Ao tomar a lente dos EC para estudar questdes envoltas na configuracdo de um curriculo
inerente ao Programa Mais Médicos, merece enfatizar que a contextualizacdo ai assumida penetra
uma complexa articulagdo na qual estardo envolvidos vida cotidianas, agenda politica, regimes de
verdade, tradicao, relagdes de poder, contextos como sempre plurais. E, portanto suas relagdes
também o sdo. Nos Estudos Culturais, “as praticas culturais com que operamos, bem como as
formas culturais que elegemos considerar, atuam na construcao dos contextos e na configuracao de
formas especificas de organizagdo da vida humana, tendo, portanto, importantes consequéncias
sobre 0 modo como a realidade se organiza e ¢ vivida” (COSTA; WORTMANN; BONIN, 2016,
p.519).

O curriculo ¢ aqui compreendido como uma “pratica cultural” e como “pratica de
significacdo” (SILVA, 2005), que seleciona e divulga sentidos sobre o mundo, sobre as relagdes
sociais, sobre as pessoas (PARAISO, 2005). Tal compreensdo traz o conceito de cultura’ no
entendimento do curriculo, j& que entende o curriculo ¢ “tanto um espaco de divulgacdo como de
producao cultura (PARAISO, 2010, p.35). A cultura € o que da significado a vida social, “a cultura
ndo ¢ nada mais do que a soma de diferentes sistemas de classificacdo e diferentes formacdes
discursivas, aos quais a lingua recorre a fim de dar significado as coisas” (HALL, 1997, p. 29).
Segundo esta dtica, o reconhecimento da pratica de significacdo das formas de vida e da pratica
social em cada atividade social expressa um significado e confere sentido as agdes e relacdes

sociais.

Nesse ponto € possivel interpretar a centralidade da cultura a partir de dois aspectos que Hall

(1997) chama de “substantivos” e “epistemologicos” pela dimensdo substantiva, “o lugar da cultura

9 Ainda que o sentido de cultura entre os antropologos passe por diferentes conceituacdes e nio esteja limitado a uma
unica coisa — por exemplo, temos em Geertz (1978) cultura como uma teia de simbolos, tecida pelos homens, onde
estdo normas, crengas, significados.
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na estrutura empirica real e na organizacdo das atividades, instituicdes, e relagcdes culturais na
sociedade, em qualquer momento historico particular” (HALL, 1997, p. 16) e pela centralidade
epistemologica “a posicdo da cultura em relagdo as questdes de conhecimento e conceitualizagao,
em como a ‘cultura’ ¢ usada para transformar nossa compreensao, explicagdo e modelos teoricos do

mundo” (HALL, 1997, p. 16), incluindo discussdes curriculares e programas sociais.

As culturas podem ser vista como criagdo e produgdo; nao possuidora de um carater final.
Em face disso, esse autor complementa seu pensamento afirmando que a cultura ¢ possuidora de
uma produtividade instavel, sempre em movimento e em desconstru¢do. Além disso, sem limitar-se,
se faz como remontagem e construcdo nas relacdes de troca e negociagdes, relacdes de conflito e
relagdes de poder. Tal como o entendimento de cultura, o “curriculo” ¢ uma “pratica de
significado”, de relagdo social, de relacdo de poder e como uma pratica constitutiva, que produz
identidades sociais. “Também o curriculo — como a cultura —, como uma trama de significados,
pode ser analisado como um discurso e ser visto como uma pratica discursiva” (SILVA, 2005, p.

19), que ¢ produtora daquilo que anuncia.

A conexao cultura e curriculo nos leva a afirmar que o conhecimento nunca ¢ ensinado de
forma estatica. Tanto cultura como curriculo t€m efeitos de criagdo e producdo de sentidos. Assim,
entende-se que “as possibilidades” estdo postas em um “entre espago” de criacdo € no movimento
circular da recriagdo, em todo e qualquer curriculo. Dessa maneira, ao pensar no curriculo e o PMM
como um lugar de encontro entre médicos brasileiros, médicos intercambistas, populagdo assistida
(quem nem sempre tiveram acesso ao médico) e isso possibilita conflitos culturais que interferem
na (re)significagcdo ou contestacdo do que ¢ ser médico no Brasil. A (re)significacdo ou contestagido
sdo aqui tomados como efeitos culturais, envoltos no curriculo presentes na integragdo ensino-

servico do PMM.?

POSSIVEIS EFEITOS CULTURAIS DO PROGRAMA MAIS MEDICOS, LOCALIZANDO
INDICIOS DE UM CURRICULO

O crescente desenvolvimento tecnologico, as descobertas das ciéncias naturais, a
fragmentacdo do trabalho e divisdo do corpo dai consequente fortaleceram uma concepcao

instrumental da profissdo médica e uma visdo unicausal da doenca, objetivando os sujeitos ou

19 Um curriculo posto no encontro com profissionais de outras nacionalidades, do encontro de médicos com a populacio
que fica a margem, do encontro com o periférico, do encontro com uma pratica de servicos de satide, muitas vezes
distantes dos grandes centros e grandes estruturas hospitalares. Na Estratégia de Satde da Familia, nas unidades basicas
de satde que preza por uma organizagdo do trabalho em satde que seja guiado pela promocdo de satide, integralidade
da assisténcia e uma postura humanistica.
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transformando-os na doenca. As novas diretrizes curriculares, estabelecidas com parte do contexto
do PMM, ao incluir como perfil profissional esperado um profissional humanista, reafirmam,
portanto, uma preocupacao em ultrapassar essa tradigdo puramente biomeédica. Isso em uma
perspectiva para uma abordagem clinica dos futuros médicos, em que o processo de formagao

vivenciado nas escolas médicas possa contribuir com um trabalho de humanizar a ateng¢ao a satde.

Ao pensar nesses processos, conjugados a propria subjetivagdo de novas dimensdes para
além da tematica instrumental e racional, a qualificacdo da assisténcia carece de estratégias que
invistam em iniciativas de um “cuidado orientado pelo reconhecimento de pessoa (o sentido de ser
membro, de pertencer a um ethos, a uma cultura, a um grupo que define os proprios significados do
“eu”) e de sujeito (o sentido de uma identidade a partir de uma biografia singular, articulada a uma
cultura, capaz de dotar de legitimidade a autonomia de cada um)” (GOULART; CHIARI, 2010, p.
259).

Tarefa desafiadora, complexa, ¢ preciso aqui reconhecer. Entretanto, ndo impede
movimentos contra-hegemonicos, mesmo que o resultado seja micro, mas construido a cada dia na
vida do cuidado aos usuarios do SUS. Ja que as experiéncias que iniciam ainda convivem com o
modelo biomédico/flexneriano, presente nas escolas médicas ¢ nos modelos de assisténcia. O fato
de iniciativas estarem sendo propostas, como as inerentes ao contexto do PMM, exemplifica parte
de efeitos culturais, efeitos esses que identificamos, também em meio a conflitos, mas que também
estdo no aumento do acesso aos servigos médicos por populagdes carentes. Tais efeitos ndo sao
fixos em um espago/lugar, mas estdo em movimento. Nesse contexto, um curriculo se faz na vida
vivida, diante das necessidades e demandas das comunidades atendidas, o que chamamos de na

integracao ensino-servigo do Programa Mais Médicos.

Nesse ponto apresentaremos alguns dos efeitos culturais do Programa que articulam
aprendizagem, ensino, servicos de saude que estdo em um novo modo de exercer a medicina. Nesse
sentido, chamamos aten¢do para o curriculo, portanto para esse processo educagdo e pratica médica,
como um artefato cultural, colocando em movimento uma nova forma de ser médico, além daquela
cultura profissional que considera a medicina como uma profissdo extremamente fragmentada,

voltada para a doenca e centrada no hospital.

Entre os resultados do trabalho realizado por Rodrigues, Quaresma e Monteiro (2015), ao

tratarem sobre a estratégia de educagio permanente,!! prevista no trabalho de supervisio do PMM,

' A educagdio permanente em satde é parte das estratégias e programas do SUS, instituidas desde 2004, por meio de
portaria ministério. Desde entdo sua implantagdo ¢ um desafio para o sistema de saude. Dentre outros fatores o esperado
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estdo as aberturas para um trabalho (co)construtor, atrelado a educacdo permanente em saide como
um coletivo de conhecimento. No coletivo encontram vivéncias, o resgate de saberes da
comunidade e novas praticas. Assim consideradas, como parte de uma transformacao do trabalho
médico. Na logica da educagdo permanente, os profissionais médicos buscam resolucdo concreta
dos problemas cotidianos, o que também ¢ capaz de mudar a comunidade em que estdo inseridos, ja
que irdo debater sobre os problemas de saude que acometem aquela populagcdo. O médico reflete
sobre sua pratica, sobre os problemas do servi¢o e constroi uma nova aprendizagem. No processo
gestam conhecimentos, em uma dindmica que pensa o servico e seus problemas, coloca em pratica

uma abordagem com esse fim: solu¢do de problemas daquela comunidade.

A Organizacao Pan Americana de Saude (OPAS), em um estudo realizado no Rio de
Janeiro, aponta que os gestores de saude reconhecem no PMM um espago de aprendizagem,
educacdo e troca de saberes. “Desde o comeco nds ja sabiamos que essa experi€ncia possibilitaria
aprendizado de médicos brasileiros, que ndo possuiam tanto perfil e capacitacdo para a APS”
(Gestor municipal) (OPAS, 2016, p. 48). Outra caracteristica, identificada no mesmo estudo, diz
respeito a abordagem médica centrada na pessoa — um dos pilares da medicina de familia e de
comunidade —, identificada como uma mudanga na pratica do PMM. Essa abordagem implica o
contato entre os médicos e a populagdo de maneira que sejam considerados multiplos aspectos da
vida da pessoa (usudrio, paciente), em seu contexto pessoal, familiar e comunitario; o cuidado passa
a ser mais humanizado. Logo, os médicos sdo levados a abandonar aquela perspectiva mais

fragmentada e extremamente biomédica.

Para Engstrom et al. (2016), os encontros realizados no PMM provocaram mudangas nas
praticas profissionais, pois o Programa constituiu um trabalho preocupado com as necessidades de
saude da populagdo atendida, identificado pelos autores no processo educativo. O processo,
acontece na implementacdo da educagdo permanente, centrando na problematizacdo e reflexao
sobre o que precisa ser aplicado na assisténcia para atender as proprias demandas do servigo de

saude.

O estudo realizado por Santos et al. (2016) sobre o PMM no Estado do Ceard, confirma

mudancgas na pratica e troca de conhecimento entre médicos brasileiros e estrangeiros, mesmo que

era que iniciativas de Educacdo Permanente fossem capazes de transformacdo do trabalho do SUS seguindo trés
fundamentos centrais: a micropolitica do trabalho, com inspiragdo marxista e visdo ontoldgica do trabalho, método da
roda e problematizagao/aprendizagem significativa, voltando para questdes reais, problemas e necessidades do trabalho
em saude, para localizar também solugdes aos problemas identificados pelo grupo. E importante entender que os trés
elementos estdo entrelacados e em uma logica que possibilitaria educar um sujeito com compromisso e capacidade de
gerar solugdo de maneira eficaz e eficiente (LEMOS, 2016).
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com pouca intensidade. O ponto principal dessa mudanga diz respeito ao atendimento
comunicacional e a cultura do cuidado mais humanizado. Assim, confirma uma eficacia inerente ao
trabalho no Programa com ac¢des de acolhimento,'? por exemplo, que se edifica na propria relagio
da integracdo no servigo como aprendizagem de algo novo. Ai localizamos um curriculo, um
processo de ensino. Logo, efeitos culturais no cuidado e no afeto entre corpos, sendo postos em

movimento.

Em pesquisa realizada, em 2017, na regido metropolitana de Belo Horizonte, com médicos
brasileiros e cubanos, constata-se que houve andlise do trabalho no PMM como parte fundamental
do processo de aprendizagem e ampliagdo de conhecimento sobre o funcionamento do SUS e
funcionamento da Atencao Primdria a Saude, uma vez que, segundo os entrevistados (no caso dos
médicos brasileiros), o curriculo formal, pelo qual passaram na graduacao, ndo foi trabalhado
profundamente em praticas e desafios da APS. A aprendizagem no curriculo, integracdo ensino-
servigo, como artefato, aqui ndo ¢ tomada como um fim nela mesma, mas um investimento que
retoma na qualidade dos servigos prestados a populagdo (o “autor”, 2017). O que pode ser

identificado na fala a seguir “[...]Eu achei muito interessante. O fazer na Atengdo Primaria, igual eu te falei, eu

acho que isso eu fui percebendo [...]. Hoje tenho um contato maior com a Atengdo Primadria, e isso dai foi gracas ao
Programa Mais Médicos (MB04). (O AUTOR, 2017)”.

O trabalho em equipe ¢ mencionado por todos os médicos abordados, na mesma pesquisa.
Os médicos inseridos no PMM enfatizam a importancia do apoio de todos os profissionais da
Enfermagem (Enfermeira e Técnico de Enfermagem), o valor do trabalho em conjunto com os
Agentes Comunitarios de Saude, como conectores entre a unidade de satide e as familias atendidas.
O que nos leva a afirmar que h4, entre os médicos, valorizagdo e reconhecimento do trabalho em
equipe, como parte de um processo de aprendizagem. Nesse caso, os médicos ndo tratam do
trabalho em equipe ndo em um sentido hierarquizado de poder, mas como um sentido de troca e
interdependéncia no processo de trabalho em saude. A relagdo educagio, trabalho e satde'® fica

evidente como um tripé fundamental para o trabalho na Aten¢ao Primaria, como uma forma efetiva

120 acolhimento é uma estratégia prevista no Programa Nacional de Humanizagdo, criada pelo Ministério da Satide, em
2003. A humanizagdo ¢ a valorizagdo dos usuarios, trabalhadores e gestores no processo de produgdo de saude.
Valorizar os sujeitos ¢ oportunizar uma maior autonomia, a ampliagdo da sua capacidade de transformar a realidade em
que vivem, através da responsabilidade compartilhada, da criagdo de vinculos solidarios, da participag@o coletiva nos
processos de gestdo e de produgdo de saude (BRASIL, 2003, on-line), Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/
acoes-e-programas/politica-nacional-de-saude-bucal/legislacao/693-acoes-e-programas/40038-humanizasus>.  Acesso

em agosto de 2018.

13 Nas falas dos médicos abordados ndo identificamos qualquer mencdo a um trabalho de educagdio permanente,
estabelecido ou ministrado pelos médicos a outros membros da equipe.
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de capacitar os profissionais e que contribui com a qualidade dos servigos. Aqui, portanto, estd
refor¢ada no discurso dos médicos uma valorizagao de um dos eixos estruturantes do Programa, que

¢ o investimento na formagao de futuros médicos (O AUTOR, 2017).

Na tese de doutoramento de Paula (2017), chama aten¢do o foco dado aos resultados do
Programa que, apesar de todas as criticas recebidas, tornou evidente a beleza de outras lutas
cotidianas do servico nas unidades basicas de saude do sertdo nordestino. Um dos entrevistados fala
do “choque” que aconteceu com a chegada do Programa Mais Médicos. O trabalho médico vivido
encontra com uma nova cultura, e coloca em “cheque” uma pratica médica (tradicional), que era
vista como tnica. E nitida a importancia do encontro com essa nova cultura (local), tanto quanto

com uma pratica de abordagem clinica mais humanizada.
Eles trouxeram pra mim [médicos cubanos] essa questdo da humanizagdo, [...] ndo é
humanizagdo utopica, exotérica, bonitinha, ndo ¢ isso, eu estou falando de politica
com critérios técnicos, [...] escuta ampliada; preocupacdo com ambiéncia, fazer gestao
da clinica, coisa que o brasileiro além de ndo fazer, ndo faz nem ideia do que € isso

(S3) (PAULA, 2017, p. 162).

O PMM trouxe efeitos para uma pratica médica que afeta positivamente os profissionais € 0s
usuarios dos servicos, a saber, a populacdo mais carente (PAULA, 2017). O Programa atingiu
sujeitos que ndo estavam no fluxo de uma assisténcia médica, ainda construida como um privilégio
no Brasil. Todos os efeitos ndo estdo medidos, mas ja ¢ possivel perceber resultados da agenda

politica e social do PMM.

CONSIDERACOES FINAIS

Os trabalhos aqui estudados possuem uma caracteristica comum, a saber: enfatizam o
trabalho dos médicos no PMM com mudangas que preze pela integralidade da assisténcia. Entre os
resultados identificamos que o PMM remontou, colocou em movimento e respondeu a falta. Mas,
em sua esséncia o PMM nao limita a responder a essa falta, ou seja, o ponto ndo ¢ apenas repor uma
quantidade de médicos, pois o trabalho médico nessas dreas demanda um cuidado equitativo, uma
assisténcia que se faz mais humanizada e menos fragmentada. Nessa constru¢do podemos dizer que
um curriculo se abre para “escutar e olhar” o outro, em um trabalho humanizado. O trabalho na
APS se estrutura no uso de estratégias que se constroem e se conectam como potencialidade de um

cuidado menos tecnicista e menos fragmentado. Portanto, mais integral e humanizado.

Um trabalho que realiza atividades como: visita domiciliar, atividades de educagdo

permanente, acompanhamento longitudinal — o médico acompanha seus pacientes e conhece suas
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histérias e necessidades de satde, pois o atendimento esta ligado a uma é4rea geografica especifica;
atividades de promogao de satde, que muitas vezes acontecem por meio de acdes de educagdao no
consultério das unidades basicas de satide ou em palestras realizadas em parceria com a equipe de
satde. Ao tomar como base estruturante o principio organizativo do SUS da equidade, ao criar o
PMM o direciona para atender quem mais necessita e menos tém. O que estd produzindo efeitos nao
apenas para a populacdo assistida, mas também na pratica médica, na forma como se exerce a

medicina.

Nao estamos aqui medindo a intensidade desses efeitos. Mas sim a possibilidade de efeitos
inerente ao PMM, localizados e acontecendo em um curriculo, presente nas experiéncias analisadas
em cada um desses trabalhos que estudamos para composicao desse artigo. O PMM continuara
demandando novas pesquisas. Ainda ha lacunas, especialmente aquelas que conectem curriculo e o
trabalho médico a partir do discurso dos proprios médicos. E importante ouvir os médicos que
trabalham ou trabalharam no programa, tanto os brasileiros como os estrangeiros. De todo modo ¢
evidente que nos processos de vivéncia e implementacio do Programa estd em movimento
mudancgas e emergem efeitos culturais de grande importancia em um pais como o Brasil ainda com

tanta caréncia de atendimento a saude sobretudo em regides mais distantes dos grandes centros.
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RESUMO

O artigo discute a relacdo dos curriculos e a formacgdo de médicos, tematica ainda pouco explorada tanto no
campo curricular. Uma pesquisa bibliografica sobre estudos que analisaram praticas médicas no Programa
Mais Médicos (PMM). O objetivo identificar mudancas na formagao de médicos, desencadeadas pelas
demandas do PMM, tomando como base tedrica os estudos culturais. No contexto do Sistema Unico de Saude
politicas alcancam o curriculo formal - e recentemente - a implementagdo do PMM, tais acdes sdo
identificadas como possibilidades, criadas onde acontecem novas praticas da abordagem médica. Os
resultados apontam mudancgas na pratica do PMM, com efeitos culturais na pratica da integracdo ensino-
servigo, por um trabalho humanizado e integral.

Palavras-chave: Curriculo. Estudos Culturais. Medicina.

A CURRICULUM IN THE CONTEXT OF THE MORE MEDICAL PROGRAM, ITS
REQUESTS AND POSSIBLE CULTURAL EFFECTS

ABSTRACT

The article discusses the relationship of curricula and the training of physicians, a subject
that is still little explored in the curricular field. A bibliographical research on studies that
analyzed medical practices in the More Medical Program (PMM). The objective is to
identify changes in the training of physicians, triggered by the demands of the PMM, based
on cultural studies. In the context of the Unified Health System policies reach the formal
curriculum - and recently - the implementation of the PMM, such actions are identified as
possibilities, created where new practices of the medical approach occur. The results point
to changes in the PMM practice, with cultural effects in the practice of teaching-service
integration, for a humanized and integral work.

Keywords: Curriculum. Cultural Studies. Medicine.

UN CURRICULO EN EL CONTEXTO DEL PROGRAMA MAS MEDICOS, SUS
DEMANDAS Y POSIBLES EFECTOS CULTURALES

RESUMEN

El articulo discute la relacién de los curriculos y la formacién de médicos, tematica todavia poco explorada
tanto en el campo curricular. Una investigacion bibliografica sobre estudios que analizaron practicas médicas
en el Programa Mas Médicos (PMM). El objetivo de identificar cambios en la formacidon de médicos,
desencadenadas por las demandas del PMM, tomando como base tedrica los estudios culturales. En el
contexto del Sistema Unico de Salud politicas alcanzan el curriculo formal - y recientemente - la
implementacion del PMM, tales acciones se identifican como posibilidades, creadas donde ocurren nuevas
practicas del abordaje médico. Los resultados apuntan cambios en la practica del PMM, con efectos culturales
en la practica de la integracion ensefanza-servicio, por un trabajo humanizado e integral.

Palabras clave: Curriculo. Estudios Culturales. Medicina.

Submetido em 02 de fevereiro de 2019
Aceito em 30 de agosto de 2019

Revista Teias v. 20 « n. 58 e jul./set. 2019 « HANNAH ARENDT: Pensar sem corrimaos 298


https://doi.org/10.12957/teias.2018.29313

