UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
DOUTORADO EM EDUCACAO
LINHA DE PESQUISA: POLITICAS E GESTAO EM EDUCACAO

CURRICULARIZAQAO DA EXTENSAOE O PROCESSO FORMATIVO
DO FUTURO MEDICO: CONSTITUINTES IDENTITARIOS E SUAS
INTERCONEXOES

GINA BRESSAN SCHIAVON MASSON

MARINGA
2024



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
DOUTORADO EM EDUCACAO
LINHA DE PESQUISA: POLITICAS E GESTAO EM EDUCACAO

CURRICULARIZACAO DA EXTENSAO E O PROCESSO FORMATIVO DO
FUTURO MEDICO: CONSTITUINTES IDENTITARIOS E SUAS INTERCONEXOES

Tese apresentada por GINA BRESSAN
SCHIAVON MASSON, ao Programa de POs-
Graduacdo em Educacdo da Universidade
Estadual de Maring4, como um dos requisitos
para a obtencdo do titulo de Doutora em
Educacéo.

Linha de Pesquisa: Politicas e gestdo em
educacgéo

Orientadora: A )
Prof2. Dra. VANIA DE FATIMA MATIAS DE
SOUZA

MARINGA
2024



Dados Intemacionas de Catalogacdo-na-Pubhicacao (CIP)
{Biblioteca Setonal do Hospital Universitane Fegional de

Maringi — PR_ Brasil)

M419¢

Masson, (ina Bressan Schiavon
Cumenlanzagio da extensio & o processo formativo do
future médico: constitmntes wenfitanos e suas Interconexdes [
(Gina Bressan Schiavon Masson — Mannga, 2024,
185 £

Orientader: Profa. Dra. Vania de Fatima Mathias de Souza.

Tese (doutorado Eduracio) do Programa de Pos-

graduacio em Educacio. Centro de Ciénmas Humoenas | Laetras
e Artes da Universidade Estadual de Maringa

1.Cumiculo - Formacdo. 2. Ensino medico.3. Identidade
profissional . 4. Polibeas cwmienlares. T Souza, Vaima de Fatma
Matias de, onent. II. Tiule. III. Universidade Estadual de
Mamnga Cenfro de Ciéneias Humoamas, Letras e Arfes.
Departamsento de Educacdo.

Idhededd 378241

Ciciha Conceigdo de Mana
CEB? 1066




GINA BRESSAN SCHIAVON MASSON

CURRICULARIZACAO DA EXTENSAO E O PROCESSO FORMATIVO DO
FUTURO MEDICO: CONSTITUINTES IDENTITARIOS E SUAS INTERCONEXOES

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Vania de Fatima Matias de Souza (Orientador)
UEM

Prof. Dra. Ana Maria Silveira Machado de Moraes
UNICESUMAR — Maringa

Prof. Dr. Patric Paludett Flores UEA — Amazonas

Prof. Dr. Edson Roberto Arpini Miguel — UEM

Prof. Dr. Mario Luiz Neves de Azevedo — UEM

28 de Marco de 204



Universidade Estadual de Maringa i

-
_‘A Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes ; e&& g

7 Programa de P6s-G radua-;iu em Educagio
Mestrado e Doutorado em Educacéo

ATA DE DEFESA PUBLICA DE TESE
Mome da Aluna: GINA BRESSAN SCHIAVON MASSON

Area de Concentragio: EDUCACAD.

Titulo da Tese: CURRICULARIZACAD DA EXTENSAO E O PROCESSO FORMATIVO DO
FUTURD MEDICO: CONSTITUINTES IDENTITARIOS E SUAS INTERCONMEXDES

BANCA DA DEFESA PUBLICA DE DISSERTACAO:

Prof.2 Dr_2 Vania de Fatima Matias de Souza — Orientador{a) — LEM;

Prof 2 Dr.2 Ana Maria Silveira Machado de Moraes — UNICESUMAR — Maringa;
Prof. Dr. Patric Paludett Flores — Universidade do Estado do Amazonas (UEA) —
Amazonas;

Prof. Dr. Edson Roberto Arpini Miguel — UEM.

Prof. Dr. Mario Luiz Meves de Azevedo — UEM.

Data: 28/03/2024.
Hordrio: 9:00
Local: Bloco DMD, Sala 05 e on-line (hibrido)

Resultado: [ x] APROVADO(A)
[ 1 REPROVADO(A)

7. Observagdes: Tese apresentada e aprovada pela banca

Maringd-PR, 28/03/2024.

g b wt'll'—ﬂ'ﬂlﬂh,\l‘

R L T

Assinatura da Banca: 1- AN AVAPAgn et to Seme o por
MACHADO D€ MOMESS 17 P
MORAESS 1770060053 oo X000t 00LOOKL 2100
2- P pe——— .
9 V\b AT A Ty

3 . ot fame o= eign, vaidhe A gve b
oev et S
lb ORI WO C N ey
.- 9 T A o
~ - s e A g

-tn At - -

S.- g \Lb ARG LA W AT -

.

CamScanner



DEDICO ESTA TESE A MEUS PAIS, A MEU
ESPOSO, GUSTAVO, E AOS MEUS FILHOS
ANTONIO E MARIA.



AGRADECIMENTOS

Agradecimentos a minha orientadora, profa. Dra. Vania de Fatima Souza Matias, por
ter aceito o desafio de explorar novos horizontes e apresentar seu conhecimento a
minha area de atuacdo. Meu agradecimento pelos questionamentos,

direcionamentos, apoio e incentivos essenciais ao longo da caminhada.

Ao GEEFE, por compartilhar conhecimentos e experiéncias académicas e pelos lagos
de amizade estabelecidos. Em especial a Juliana, Maria, Yedda, Fernando, Catarina,
Lorena e Luis Otavio por estarem mais proximos neste momento, dividindo alegrias,

angustias, trabalhos, duvidas e muito apoio.

A Universidade Estadual de Maringd (UEM) e ao Departamento de Medicina
(DMD/UEM) pelo apoio e experiéncias vivenciadas fundamentais para o

desenvolvimento desse estudo.

Ao Programa de Pds-Graduacdo em Educacédo (PPE/UEM), por me acolher e me
proporcionar esse momento de profundo aprendizado e aprimoramento profissional e

pessoal.

A minha banca de examinadora pelas considera¢des que guiaram a confeccéao final
deste trabalho, a Prof. Dra. Ana Maria e ao prof. Edson por todo o conhecimento do
sistema de saude e do curso, ao prof. Patric por seus insights sobre identidade
profissional e ao prof. Mario que me apresentou Bourdieu, norteador para uma

compreensao mais profunda do contexto das politicas abordadas.

A minha familia, especialmente meu marido e meus filhos, pelo incentivo e
compreensao durante os momentos de auséncia que permitiram dedicar-me a esta

tese.

A todos os meus sinceros agradecimentos.



“...no processo de aprendizagem, s6 aprende verdadeiramente
aquele que se apropria do aprendido, transformando-o em
apreendido, com o que pode, por iSSO mesmo, reinventa-lo;
aquele que € capaz de aplicar o aprendido-apreendido a
situacOes existenciais concretas. Pelo contrario, aquele que é
“enchido” por outros de conteudos cuja inteligéncia nao percebe,
de conteudos que contradizem a propria forma de estar em seu
mundo, sem que seja desafiado, ndo aprende”.
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RESUMO

O ensino médico tem passado por mudancas significativas desde a promulgacéo da
Constituicdo Federal de 1988, em resposta ao novo paradigma de salde e as
transformacdes no sistema de saude brasileiro, especialmente com a criagcdo do
Sistema Unico de Salde (SUS). A curricularizacio da extensdo universitaria
propositada no PNE 2014-2024 desafia as instituicdes de ensino a repensarem suas
concepcdes e préticas extensionistas, o curriculo e o papel da universidade na
sociedade. Sua promulgacdo trouxe 0s seguintes questionamentos: Como a
curricularizacdo da extensdo e a adequacdo as DCNs contribuem no processo
formativo dos futuros médicos? Sera que as modificacdes das politicas curriculares e
a insercdo da curricularizagdo apresentam-se como imperativos conceituais da
consolidacdo das propositivas governamentais visando atendimento das demandas
do mercado? Ou possibilitard a mediacdo da realidade com a aprendizagem com a
finalidade de atingir um nivel de consciéncia dessa realidade, possibilitando a
transformacéo social? Pensando nisso, essa tese analisa as interfaces das politicas
relacionadas ao processo formativo do futuro médico com o objetivo de identificar ndo
apenas as fragilidades, mas também as potencialidades no que tange a transformacao
do campo social e a modificacdo do habitus da profissédo, impactando diretamente na
construcdo da identidade profissional. Para tanto, buscando um caminho
metodoldgico sustentado na andlise documental pautou-se prioritariamente nos
conceitos de campo, habitus e institucionalizagdo da teoria da reproducgéo social do
socidlogo Pierre Bourdieu (1930-2002). Os documentos selecionados para a essa
investigacdo foram: Resolucéo n° 3, de 20 de junho de 2014 que institui as DCNs do
curso de graduagdo em medicina, a Lei n°. 13.005, de 25 de junho de 2014 que aprova
0 PNE e a Resolucéo n°. 7, de 18 de dezembro de 2018 que estabelece as diretrizes
para a extensao na educacéao superior brasileira e regimenta o disposto na meta 12.7
e por fim, a Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), anexo | da Portaria de
Consolidacdo n°. 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as
politicas nacionais de saude do SUS. Ao analisar as DCNs foi possivel observar que
ao vincular o ensino a assisténcia com énfase nas necessidades sociais e determinar
gue as praticas do ensino meédico sejam realizadas prioritariamente no SUS, altera-se
o campo social da profissdo. Sua efetivagdo acarreta na insercdo gradativa das
escolas médicas ao sistema de saude, reorientando a formacdo e conferindo
sustentabilidade ao sistema de saude. A curricularizacdo da extensdo apesar de
proporcionar uma aprendizagem significativa, institucionaliza o processo permitindo a
superacéao ensino fragmentado e modifica o perfil identitario pois permite a reproducao
e sistematizacdo das praticas levando a manutencao do sistema. Esse alinhamento
do ensino ao sistema, indiretamente interfere no curriculo pois as habilidades e
competéncias sao definidas de acordo com as prioridades elencadas pelo governo.
Como resultado comprovou-se a tese de que as modificagdes curriculares para a
formacdo inicial do médico, apesar do seu potencial de proporcionar uma



aprendizagem significativa, ttm como objetivo central atender as responsabilidades
do Estado diante das necessidades da populacgéo.

Palavras-chave: Politica de Saude. Politicas curriculares. Sistema Unico de
Saude. Extenséo universitaria. Identidade profissional.



MASSON, Gina Bressan Schiavon. CURRICULARIZATION OF EXTENSION AND
THE FORMATIVE PROCESS OF THE FUTURE PHYSICIAN: IDENTITY
CONSTITUENTS AND THEIR INTERCONNECTIONS. 185f. (Doctorate in Education)
— State University of Maringa. Supervisor: Vania de Fatima Matias de Souza. Maringa,
2024.

ABSTRACT

Medical education has undergone significant changes since the promulgation of the
Federal Constitution of 1988, in response to the new health paradigm and
transformations in the Brazilian healthcare system, especially with the creation of the
Unified Health System (SUS). The curricularization of university extension proposed in
the National Education Plan (PNE) 2014-2024 challenges educational institutions to
rethink their extensionist conceptions and practices, the curriculum, and the role of the
university in society. Its promulgation brought the following questions: How does the
curricularization of extension and alignment with the National Curricular Guidelines
(DCNSs) contribute to the formative process of future physicians? Do modifications in
curricular policies and the insertion of curricularization emerge as conceptual
imperatives for the consolidation of governmental proposals aimed at meeting market
demands? Or will it enable the mediation of reality with learning to achieve a level of
awareness of this reality, thereby enabling social transformation? With this in mind,
this thesis analyzes the interfaces of policies related to the formative process of the
future physician with the aim of identifying not only weaknesses but also potentialities
concerning the transformation of the social field and the modification of professional
habitus, directly impacting the construction of professional identity. Therefore, seeking
a methodological approach grounded in documentary analysis, it was primarily based
on the concepts of field, habitus, and institutionalization from the theory of social
reproduction by the sociologist Pierre Bourdieu (1930-2002). The documents selected
for this investigation were: Resolution No. 3, of June 20, 2014, which institutes the
DCNs for undergraduate medical courses, Law No. 13,005, of June 25, 2014, which
approves the PNE, and Resolution No. 7, of December 18, 2018, which establishes
guidelines for extension in Brazilian higher education and regulates what is provided
in target 12.7, and finally, the National Policy for Health Promotion (PNPS), Annex | of
Consaolidation Ordinance No. 2, of September 28, 2017, which consolidates the rules
on national health policies of SUS. Upon analyzing the DCNs, it was observed that by
linking teaching to assistance with an emphasis on social needs and determining that
medical teaching practices be carried out primarily in the SUS, the social field of the
profession is altered. Its implementation leads to the gradual integration of medical
schools into the healthcare system, reorienting training and providing sustainability to
the healthcare system. Despite providing significant learning, the curricularization of
extension institutionalizes the process, allowing the overcoming of fragmented
teaching and modifying the identity profile by enabling the reproduction and
systematization of practices, leading to the maintenance of the system. This alignment
of teaching with the system indirectly interferes with the curriculum as skills and
competencies are defined according to priorities set by the government. As a result,
the thesis confirmed that curricular modifications for the initial training of physicians,
despite their potential to provide significant learning, have as their central objective
meeting the State's responsibilities regarding the population's needs.
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Key words: Health Policy. Curricular Policies. Unified Health System. University
Extension. Professional Identity.
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1 INTRODUCAO

A tese norteadora desta investigacdo situa-se na linha de pesquisa Politicas e
Gestdo em Educacédo constante no Programa de Pos-Graduacdo em Educacédo da
Universidade Estadual de Maringd (UEM)Y; e, vinculada ao Grupo de Estudos e
Pesquisas em Educacdo, Educacédo Fisica e Politicas Educacionais (GEEFE)?. A
pesquisa, toma como pressuposto as alteracdes ocorridas nas diretrizes curriculares
nacionais (DCN)3 de 2014, resolucdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014, suas
modificacdes e o processo de curricularizacédo da extensao universitaria ou creditacao
(curricular) da extenséo, estratégia prevista no Plano Nacional de Educacéo (PNE),
lei n° 13.005/2014 (PNE 2014-2024), meta 12.7 e regulamentado pela resolugéo
CNE/CES n° 7, de 18 de dezembro de 2018 (Brasil, 2014a, 2018).

Em um momento de tantas mudancas, essa tese intenciona analisar as
interfaces das politicas curriculares no processo formativo do futuro médico, uma vez
gue este apresenta-se muito mais amplo do que o contetdo que deve ser ministrado.

Além de ser um meio de adquirir conhecimento e de se integrar culturalmente com

L A partir de 2022, o0 Programa de P6s-Graduacao em Educacéo (PPE) passou a ter apenas duas linhas
de pesquisas: (1) Histéria da Educacao, Politicas e Praticas Pedagdgicas e (2) Ensino, Aprendizagem
e Desenvolvimento Humano. Para mais informacbes, acesse: www.ppe.uem.br e
https://www.facebook.com/ppeuem/.

20 Grupo de Estudos e Pesquisas em Educacado, Educacédo Fisica Escolar, Politicas Educacionais
(GEEFE) realiza pesquisa buscando a constru¢do de um panorama que possibilite reflexdes acerca
da formacgé&o de professores e das a¢des e intervencdes pedagdgicas tratadas no &mbito da escola e
da universidade. Fomenta o debate a partir do cotidiano académico referente as acbes pedagdgicas
dos estagios curriculares, a agéo profissional; a fim de propor modelos e métodos de intervencao
pedagogica para a pratica cotidiana escolar, trazendo os aspectos relacionados as possibilidades do
campo educacional, bem como as aproximac@es e distanciamentos dos aspectos legislativos, da
identidade profissional, formacé&o docente e os debates relacionados a area. Ressalta-se que o Grupo
iniciado no ano de 2016 tinha o foco exclusivo nos estudos da Educacao Fisica, nos anos seguintes
amplia-se as discussdes das areas de pesquisa e pesquisadores, resultando na mudanca e insercéo
das demais areas no nome do Grupo em 2021.

3 As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) sao normas obrigatérias e constituem um padréo geral de
orientacdo para a elaboragdo dos curriculos e dos projetos politicos pedagégicos que devem ser
adotados por todas as instituicbes de ensino superior (IES). Tém como objetivo orientar o
planejamento curricular das escolas e dos sistemas de ensino, norteando seus curriculos e contetidos
minimos e permitir que os curriculos propostos possam construir um perfil académico e profissional
com competéncias, habilidades e contetdo, dentro de perspectivas e abordagens contemporaneas
de formagédo pertinentes e compativeis com referéncias nacionais e internacionais. A primeira
resolucdo com diretrizes para a area da saude, Resolugdo n°. 1.133/2001 CNE/CES dispe sobre as
DCN dos cursos de Medicina, Enfermagem e Nutricdo, nas quais constam elementos sobre o perfil,
competéncias e habilidades do egresso desses cursos, 0s conteldos curriculares, os estagios e
atividades complementares, a organizacdo do curso e o seu acompanhamento e avaliacdo (Brasil,
2001).
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diferentes geracdes, pode ser interpretado, do ponto de vista sociolégico, como um
campo onde ocorrem disputas sociais, envolvendo elementos como a busca por
capital cultural e o desejo de reconhecimento.

A universidade tem como caracteristica a geracdo de conhecimento e, por
conseguinte, a sua disseminagdo na sociedade. A formacéo universitaria objetiva o
desenvolvimento de competéncias e habilidades, bem como seu aperfeicoamento, em
uma area especifica (profissao). O processo formativo no ensino superior resulta da
interacdo entre a universidade e a sociedade, centrado em interesses e necessidades
comuns, num contexto institucional concreto.

De acordo com Pimenta e Almeida (2011, p.21), ao referenciar Morin (2000), a

universidade desempenha o papel de preservar, memorizar, integrar e ritualizar uma
heranca cultural composta por conhecimentos, ideias e valores, resultando em um
efeito regenerador. Isso implica que a universidade ndo apenas conserva, mas
também contribui para a geracao de saberes, ideias e valores que, por sua vez, se
tornam parte integrante dessa mesma heranca.

No ambito politico, a formacdo é considerada um bem publico, um recurso
compartilhado e um direito social proporcionado pelo Estado, acessivel livremente a
todos os cidadaos (Azevedo, 2021). As atuais demandas de mercado, condigbes
econdmicas e politicas vém impactando na formacdo como observado por Ribeiro,
2020. Entender essas modificacdes sdo necessarias, para que ao final do processo,
o objetivo de melhorar a formagao seja alcangado. Anastasiou em seu livro “ Docéncia
no ensino superior’ nos lembra a necessidade de ponderar sobre essas modificagdes
guando diz: °
delas” (Pimenta, 2002, p.179).

Para melhor compreensao do tema em estudo, inicialmente € importante a

‘...pesquisar a pratica impde-se como caminho para a transformacéao

definicdo de alguns componentes do processo formativo. O ensino é a parte especifica
do processo formativo que envolve a instrugdo e a disseminagdo do conhecimento.
Compreende a atuacdo de professores, instituicdes educacionais e métodos
pedagdgicos para transmitir informacées e habilidades aos alunos (Saviani,1986). E
atividade central nas instituicbes educacionais, como escolas, faculdades e
universidades e é orientado e planejado conforme as politicas curriculares, no caso

do ensino superior, as DCNSs.
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As DCNs para o ensino superior no Brasil s&o um conjunto de orientaces e
regulamentacdes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educacéao (CNE) e fazem
parte do plano politico educacional. Tem a funcéo de direcionar a organizacéo e o
funcionamento dos cursos de graduacao nas Instituicbes de Ensino Superior (IES) do
pais. Essas diretrizes tém como objetivo garantir a qualidade e a coeréncia dos
programas académicos, promovendo a formacao de profissionais qualificados e o
desenvolvimento do ensino no Brasil.

Definem os objetivos gerais e especificos do curso, incluindo sua misséo e
visdo, além de estabelecer os propositos e competéncias que os estudantes devem
adquirir durante sua formacédo. Indicam as areas de conhecimento, disciplinas e
contetdos que devem ser abordados no curso. Podem especificar a duragdo minima
e maxima do curso, o numero de créditos obrigatérios e eletivos, e a distribuicdo das
disciplinas ao longo dos semestres. Propdem abordagens pedagdgicas, métodos de
ensino e estratégias de avaliagdo que devem ser adotados para alcancar os objetivos
educacionais do curso.

As primeiras DCNs para os cursos de medicina foram homologadas em 2001,
por meio da resolucdo CNE/CES n° 4, de 07 de novembro de 2001, cerca de dez anos
apés a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo, além dos
principios e fundamentos, as condi¢cdes e procedimentos necessarios a formagéo
meédica (BRASIL, 2001). Sdo um marco importante para o ensino medico, pois a partir
desse momento o ministério da salde assume o papel indutor na formacdo de
recursos humanos, até entéo liderado pelo ministério da educacao.

Reformulada em 2014, intenciona mudar o perfil formativo visando a formacéo
de profissionais mais preparados para atuar no SUS e por outro lado induzir as IES a
assumir responsabilidade social com o sistema publico de saude (Machado, 2021).
Entre suas deliberacbes, destaca-se o aprendizado voltado para a integralidade do
cuidado, a énfase na Atencdo Priméaria a Saude (APS) e aprendizado baseado em
competéncias. No campo das concepg¢des pedagogicas, o trabalho colaborativo em
equipe de saude com abordagem multidisciplinar, bem como a adocdo de
metodologias de ensino inovadora e a integracdo ensino-servico-comunidade (Brasil,
2014a).

As DCNs refletem as politicas educacionais do pais. Elas sdo fundamentais

para garantir a consisténcia e a qualidade dos cursos de graduagao, bem como para
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promover a diversidade e a adaptacéo as necessidades da sociedade e do mercado
de trabalho. As politicas educacionais* constituem-se das politicas sociais. E,
pensando na area da saulde, esta intimamente relacionada com as politicas para a
saude. A palavra politica, em seu sentido especifico, pode representar a
administracao do Estado pelas autoridades e especialistas governamentais, as agdes
da coletividade em relacdo a tal governo, as atividades dos politicos ou dos
especialistas em politica (Padilha, 2005).

O processo de definicdo de politicas publicas para uma sociedade reflete os
conflitos de interesses, os arranjos feitos nas esferas de poder que perpassam as
instituicbes do Estado e da sociedade como um todo. S&o formas de interferéncia do
Estado, visando a manutencéo das relacfes sociais de determinada formacé&o social
(Ho6fling, 2001). O estudo dessa conjuntura pode revelar os anseios e demandas
sociais quanto a educacdo, bem como o projeto social ou politico que se quer
concretizar por meio das ac¢des do Estado.

O curriculo, peca fundamental das politicas educacionais, desempenha um
papel central em qualquer empreendimento educacional, e nenhuma politica ou
reforma na area da educacdo pode ser bem-sucedida sem |he dar a devida
importancia (Lopes, 2004). Toda politica curricular € composta por propostas e
praticas curriculares, e assim como o0s seus fatores influenciadores, ndo sendo
possivel separar completamente ou ignorar suas interconexdes. Essas politicas
envolvem um processo de selecdo e producdo de conhecimento, perspectivas de
mundo, habilidades, valores, simbolos e significados, o que, por sua vez, influenciam
as culturas que organizam o que é escolhido para ser ensinado.

Os curriculos subnacionais, por outro lado, sédo aqueles que sao definidos pelos
estados e municipios, e que devem estar alinhados com as DCNSs. Isso significa que
os curriculos subnacionais devem seguir as orientacdes estabelecidas pelas DCNSs,
mas também podem incluir conteddos adicionais que sejam relevantes para a
realidade local (Paula, 2020). Por definirem o que sera ensinado, evita a arbitrariedade

na escolha. Portanto, orienta, modela e limita a autonomia dos professores.

4 As politicas educacionais sdo um conjunto de ideias, expectativas, e tendéncias que se relacionam
aos conceitos e as acbes da categoria publica, expressando a multiplicidade e a diversidade de
especificas intervengfes em especifico momento histdrico, podendo ainda se desdobrar em outras
politicas. E necessario compreender que todas as politicas publicas, inclusive as educacionais, est&o
vinculadas a um Estado que as define. Este Estado organiza-se em diferentes niveis de atuacédo e cada
qual tem um papel na definicdo e execugédo das politicas.(VIEIRA, 2011)
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Compreende uma “selegao organizada dos conteudos a aprender, os quais, por sua
vez, regulamentarao a pratica didatica que se devolve durante o ensino” (Sacristan, p.
17,2013).

O curriculo, portanto, é o instrumento capaz de conferir ordem (e
governabilidade) ao processo de formacdo. Por um lado, estabelece um padrao
minimo do conteddo, mas por outro seleciona o que deve ser ensinado. O curriculo
nao € apenas um conjunto neutro de conhecimentos. Ele é “produto das tensdes,
conflitos e concessbBes culturais, politicas e econémicas que organizam e
desorganizam um povo. ” (Apple, 1995, p. 59).

O documento da instituicdo de ensino que fundamenta e sistematiza a
organizacdo do conhecimento no curriculo € denominado proposta pedagoégica
curricular (PPC). Ele norteara a préatica pedagdégica. Para o curso de medicina as
DCNs determinam que o PPC seja pensado contemplando uma formacdo médica
mais alinhada com as demandas sociais e de saude do pais, buscando profissionais
mais preparados e comprometidos com o bem-estar e a saude da populacdo
brasileira.

Para isso, as DCNs definem ao PPC, as competéncias e habilidades
essenciais ao exercicio da medicina, com énfase no raciocinio clinico, tomada de
decisdo, comunicacédo efetiva e trabalho em equipe. E indicam a realizagcdo das
praticas, fundamentais para a profissdo ao longo de sua formacéo desde os primeiros
anos do curso, em diferentes cenarios de APS. Para tanto, determinam uma
abordagem por modulos ou ciclos, com projeto pedagdgico centrado no aluno como
sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador. E,
estabelecem uma carga horaria minima de 7.200 (sete mil e duzentas) horas, sendo
minimo de 35% de estagio curricular, e prazo minimo de 6 (seis) anos para sua
integralizacao (Brasil, 2014a).

Mas para esse fim, é essencial que os profissionais formadores estejam
preparados. Para formar profissionais capazes de compreender a realidade de forma
abrangente, os formadores precisam estar capacitados para valorizar a interligacao
entre conhecimentos tedricos e praticos. Conceber os profissionais para essas
carreiras requer uma formacéao sélida e a orientacdo de profissionais experientes. O
professor deve ter competéncia de saber selecionar quais conteldos sao

imprescindiveis para serem trabalhados com os estudantes, focando a capacitacao
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deles para aprenderem a buscar, selecionar, discriminar e elaborar a informacéao,
transformando-a em conhecimento. Além disso, cabe ao professor saber comunicar
atuando como facilitador para a compreensao dos estudantes (Cotta, 2023).

O manejo adequado dos conteudos pelos docentes é um grande desafio.
Giroux (2010), nos lembra que, o ensinar ndo € um empreendimento neutro. Ressalta
a importancia de o ensino ser um lugar de praticas morais e politicas, cujo objetivo
rompe com o apenas introduzir os estudantes no grande arcabouco de ideias e de
tradicBes intelectuais diversas. Envolve, na sua pratica, o didlogo critico, andlise e
compreenséo de conhecimentos herdados.

Educar nao é, entdo um ato ingénuo; de acordo com Pimenta (2002, p.16): “o
trabalho docente esta impregnado de intencionalidade, pois visa a formag¢do humana
por meio de contetdos e habilidades, de pensamento e acao, o que implica escolhas,
valores, compromissos ético”. A educagao nao se da apenas por questdes de trabalho
e economia, mas também questdes de justica, liberdade social, capacitagdo para uma
atuacado democratica, de acdo e de mudanca, bem como a questbes de poder,
excluséo e cidadania.

A pratica educativa apresenta como principios formar pessoas, constituir
sujeitos e identidades. Deve-se ocupar da formacdo humana na subjetividade com
autonomia e responsabilidade, adequado para o trabalho num contexto social mais
amplo. Libaneo (1998), salienta que a nova escola precisa deixar de ser meramente
uma agéncia transmissora de informacdes e se transformar num lugar de analises
criticas e producédo de informacdes com atribuicdo de significados. Nesta escola 0s
estudantes aprenderiam a buscar informacdes e os elementos cognitivos para analisa-
las criticamente e darem a ela significado pessoal, ou seja, internacionalizar
instrumentos cognitivos (saber pensar). Além do preparo para 0 uso das tecnologias
e desenvolvimento das capacidades operativas.

Segundo Ausubel (1968), a aprendizagem significativa ocorre quando um
individuo consegue incorporar novas informacdes as que ja estdo presentes em sua
estrutura cognitiva, chamadas de "subsuncores". Isso requer disposicdo para
aprender e um contetdo que faca sentido para o aprendiz. A interacdo entre 0 novo
conhecimento e o conhecimento prévio leva a uma compreensdao mais profunda e
consistente. Ausubel, enfatiza a importancia de conectar novos conhecimentos ao

conhecimento prévio dos alunos, tornando o processo educacional mais relevante,
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duradouro e aplicavel. A compreensédo profunda e integrada dos conceitos promove
uma aprendizagem mais significativa e valiosa ao longo da vida.

Lee Shulman (2005), separa em trés tipos de aprendizagens: uma
aprendizagem cognitiva, na qual se aprende a pensar como um profissional; uma
aprendizagem pratica, na qual se aprende a agir como um profissional; e uma
aprendizagem moral, na qual se aprende a pensar e agir de maneira responsavel e
ética. Incorporar essas aprendizagens de maneira integrada nos programas de
formacgéo permitiria aos estudantes tornarem-se profissionais completos e éticos em
suas respectivas areas.

Enfatiza que a aprendizagem cognitiva envolve o desenvolvimento do
pensamento e raciocinio proprios daquela area. Os estudantes aprendem a pensar de
maneira critica e a resolver problemas especificos da profissao. Isso inclui o0 dominio
de conhecimentos tedricos, conceituais e praticos constituintes na préatica profissional.
Aprendizagem pratica esta centrada na acao e na prética profissional. Os estudantes
nao apenas adquirem conhecimentos tedricos, mas também desenvolvem habilidades
e competéncias praticas fundamentais para a execucdo eficaz das tarefas da
profissdo. Isso pode envolver estagios, simulacdes, treinamento pratico e outras
atividades que imitam a realidade profissional.

A aprendizagem moral refere-se a internalizacdo dos valores éticos e morais
inerentes a pratica profissional. Os estudantes sdo orientados a refletir sobre as
guestdes éticas e responsabilidades associadas a sua futura profissdo. Isso inclui a
compreensao de principios éticos, normas profissionais, dilemas éticos e a adogéo de
comportamentos éticos em suas interacdes profissionais. Essas trés dimensdes de
aprendizagem sao fundamentais para a formacéo eficaz de profissionais, ajudando a
moldar uma compreensédo integral da pratica profissional, que vai além do mero
dominio do conhecimento tedrico.

Percebe-se, na interlocucédo desses autores, que as teorias se complementam
desde que o formador (professor) promova essa mediagéo. Vivenciar o problema na
pratica desperta o interesse pelo assunto, aprendendo a pensar de maneira critica e
a resolver problemas especificos. Ao mesmo tempo, orienta a postura profissional
adequada para agir de maneira responsavel e ética. Correlacionar a teoria com a
préatica, permite aos estudantes construir a aprendizagem por meio da mediagdo com

experiéncias prévias. Dessa forma, a aprendizagem significativa configura-se como
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uma corrente pedagdgica a ser abordada nos cursos da area da saude, de forma que
o estudante consolide seu conhecimento e possa utiliza-lo em sua vida profissional no
futuro.

O ensino médico faz parte das profissées que lidam com pessoas em seu
cotidiano e, consequentemente, com a inconstancia e imprecisédo. Ao vincular o ensino
com a préatica, os formadores precisam estar preparados para enfrentar a incerteza e
imprevisibilidade das atividades a serem desenvolvidas. Schon (1983) destaca a
importancia de uma formacéo que va além da simples transmissao de conhecimentos
e técnicas, enfatizando a necessidade de desenvolver a capacidade de lidar com a
complexidade e a incerteza inerentes a pratica profissional.

Nesse modelo, os professores, de transmissores da informacéo, passam a
facilitadores do processo de aprendizagem, no qual aprender a aprender e o aprender
fazendo transpde e supera a memorizagao de fatos, conforme o pensamento de John
Dewey®. Ao conectar o ato educativo ao contexto e a realidade que cerca o educador
e 0 educando e da sentido ao ato de ensinar e aprender, colabora para uma
aprendizagem significativa.

Ainda que o educador nao reconheca a concepc¢ao pedagodgica que norteia a
sua prética, ela existe e esta a servico, conectada com uma intencionalidade
referenciada no contexto social e é determinada por meio das politicas. (Cotta, 2023).
Quando o governo define através das diretrizes a concepcdo pedagodgica que
embasara os PPCs dos cursos revela sua intencionalidade. Ao vincular as praticas ao
sistema publico de saude, determina o curriculo.

Em concordancia com esse movimento de modificacdo da formacdo e maior
aproximacdo com a realidade social do pais, a meta 12.7 do PNE 2014-2024
determina a necessidade de assegurar que no minimo, 10% (dez por cento) do total
de créditos curriculares exigidos para a graduacdo sejam cumpridos por meio de
programas e projetos de extensao universitaria, orientando sua agao, prioritariamente,

para areas de grande pertinéncia social. Em seu art. 4°, reafirma que “as atividades

% Filésofo e pedagogo (1859-1952) norte americano que influenciou e ainda influencia o debate sobre
a educacdo para a democracia. Para ele, 0 pensamento nao existe isolado da acédo. Desenvolveu a
filosofia que da unidade entre teoria e as praticas. John Dewey concebia o conhecimento e o seu
desenvolvimento como um processo social, integrando os conceitos de “sociedade” e individuo onde
a educacao esta centrada no desenvolvimento da capacidade de raciocinio e espirito critico do aluno.
Assim, 0 pensamento ndo existiria isolado da acdo. A educacéo deve servir para resolver situacées
da vida e a ac¢éo educativa tem como elemento fundamental o aperfeicoamento das relacdes sociais
(Dewey, 1979).
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de extensdo devem compor, no minimo, 10% (dez por cento) do total da carga horaria
curricular estudantil dos cursos de graduacéo, as quais deverédo fazer parte da matriz
curricular dos cursos” (Brasil, 2018).

O PNE estabelece as diretrizes, metas e estratégias para a educacgao no Brasil.
Tem o objetivo de orientar as politicas educacionais do pais, promovendo melhorias
e avancos em diversos aspectos da educacao, desde a educacao infantil até a pos-
graduacdo. Dentro do contexto do PNE 2014-2024, a extensao universitaria
transfigura uma estratégia para alcancar metas relacionadas a formacdo dos
profissionais da saude mais alinhada com as demandas sociais e de saude do pais,
buscando a valorizacdo da educacédo como um instrumento de transformacgéo social
e melhoria da qualidade de vida.

No Brasil, a evolucdo da extensdo universitaria foi marcada por um longo
processo de transformacdo, abrangendo diversas fases, desde uma abordagem
assistencialista inicial até a atual com énfase na interacdo dialégica entre as
instituicbes de ensino e os diversos setores da sociedade. A figura 1 demonstra a
transformacao da extensao universitaria, inicialmente assistencialista, planejada como
cursos de curta duracéo para a sociedade geral, ao momento atual em que acontece

integrada ao processo formativo.

Figura 1: Linha do tempo da extensdo universitaria

Universidades populares Reforma Francisco FORPROEX
Campos
Extensao deve ser uma "via de mao dupla” -
Cursos de curta duragao - promover por meio do ensino-pesquisa-extensao
educacdo continuada. o desenvolvimento regional
1918 1968 2012
1911-1918 1931 1987
Manifesto de Cérdoba Reforma Universitaria PNE 2014-2024
Universidade como agente Promover o Educar por meio do
de transformagao social desenvolvimento regional ensino-pesquisa-extensao
para melhorar a qualidade para promover a qualidade e
do ambiente de vida sustentabilidade do ambiente

de vida

Fonte: a autora, 2024.
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As primeiras incursbes esporadicas na extensdo universitaria foram
documentadas em S&o Paulo, ocorrendo entre os anos de 1911 e 1917, com as
primeiras universidades populares que se formaram em S&o Paulo e no Rio de
Janeiro, além das escolas agrarias das cidades de Vicosa e Lavras, em Minas Gerais.
Visavam proporcionar educacdo superior a uma parcela da populacdo que
historicamente nédo tinha acesso a esse nivel de ensino. Essas iniciativas buscavam
democratizar 0 acesso a educacao superior e atender as demandas especificas das
comunidades locais.

Na mesma época, em 1918, surgiu o chamado “Manifesto de Cordoba”, a partir
de um levante de estudantes da Universidad Nacional de Cérdoba, na Argentina. O
documento € considerado um marco importante em defesa da autonomia universitaria,
da democratizacdo do ensino superior e do papel da academia como agente de
transformacao social.

A primeira referéncia legal a extenséo universitaria, aparece durante o governo
de Getulio Vargas, no Estatuto das Universidades (Reforma Francisco Campos) em
11 de abril de 1931, por meio do decreto n. 19.851 com a oficializacdo da extensao
universitaria (BRASIL, 1931). Nos anos seguintes, até 1968, tem-se a
institucionalizac@o da extensdo universitaria por meio da oferta de cursos de curta
duracao a populagcdo em geral nos moldes das universidades europeias, a realizacéo
de conferéncias e a prestacao de servicos na area rural, conforme a experiéncia norte-
americana (Rocha, 1984).

A partir de 1968, com a reforma universitaria, a concepcao da universidade
deixou de se limitar ao papel de simples instrucéo e formacéao de uma elite pensante,
passando a ser um nucleo a partir do qual a propagacédo de ideologias se tornou
possivel. Nesse contexto, a extensao assumiu um importante papel de difusdo das
ideias, sendo apresentada como possibilidade de melhorar o padrdo das massas.
Passou a compor de modo efetivo o discurso governamental, associando-se a
concepcao de extensdo como prestacao de servi¢cos (Rocha, 1984, Batista, 2018).

Do assistencialismo passou-se ao questionamento das acdes desenvolvidas
pela extensdo; de funcdo inerente a universidade, a extensdo comecou a ser
percebida como um processo que articula o ensino e a pesquisa, organizando e
assessorando 0s movimentos sociais que estavam surgindo. Pelo ensino se

encontrariam formas de atender & maioria da populacéo, através de um processo de



29

educacdo superior critica, com o uso de meios de educacdo de massa que
preparassem para a cidadania, com competéncia técnica e politica.

O conceito adotado na atualidade passou a ser desenhado a partir do Férum
Nacional de Pro-Reitores de Extenséo Universitaria das universidades brasileiras
(FORPROEX), em novembro de 1987, o qual prop0s a concepcao de extenséo
universitaria, integrada a uma nova concepc¢ao de universidade publica e de seu
projeto politico-institucional. A extensao universitaria passa a ser compreendida como
uma acao da universidade junto a comunidade que possibilita o compartilhamento,
com o publico externo, do conhecimento adquirido por meio do ensino e da pesquisa
desenvolvidos na instituicdo. E a articulacdo do conhecimento cientifico advindo do
ensino e da pesquisa com as necessidades da comunidade onde a universidade se
insere, interagindo e transformando a realidade social (FORPROEX,2012).

Este cenério, fortalece-se no ano de 2012 com o lancamento da PNE 2014-
2024, que teve como norteador a PNE anterior, publicado em 1999. Por meio da meta
12, estratégia 12.7, a PNE estabelece a necessidade de “assegurar, no minimo, 10%
(dez por cento) do total de créditos curriculares exigidos para a graduacdo em
programas e projetos de extensao universitaria, orientando sua acao, prioritariamente,
para areas de grande pertinéncia social”. (Brasil, 2012)

O plano reafirma os objetivos pactuados ao longo da existéncia do
FORPROEX, tendo como proposta a ressignificacdo do ensino superior alinhado ao
novo desenvolvimentismo e ao pacto social redistributivo, redefinindo a relagédo entre
formacao-pesquisa-inovacéo e ratifica o papel da extensado. Porém a formalizacéo da
extensdo universitaria nesses termos somente ocorreu por meio da resolucédo
MEC/CNE/CES n.° 07, de 2018 (Brasil, 2018). No entanto, essa resolucéo fornece
apenas diretrizes gerais para a curricularizacado da extenséo, de forma a contemplar
a autonomia universitaria, deixando a cargo de cada instituicdo o estabelecimento de
critérios especificos para o seu atendimento (Brasil, 2018).

Considerando a busca por novas estratégias de ensino para atender e atuar na
sociedade que estd em constante transformacéo, a extensao universitaria surge como
um terreno propicio para a implementacdo das metodologias ativas de ensino. As
DCNs endossam essa abordagem, estabelecendo-a como uma metodologia a ser

seguida pelo PPC, conforme evidenciado nos art. 26 e 32 da lll secéo:
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art. 26. O Curso de Graduacgdo em Medicina tera projeto pedagogico
centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador e mediador do processo, com vistas a
formacdo integral e adequada do estudante, articulando ensino,
pesquisa e extensdo, esta Ultima, especialmente por meio da
assisténcia.

art. 32. O Curso de Graduacdo em Medicina devera utilizar
metodologias ativas (Brasil, 2014a)

As metodologias ativas sdo estratégias de ensino que tém por objetivo
incentivar os estudantes a aprenderem de forma autbnoma e participativa, por meio
de problemas e situacdes reais, realizando tarefas que os estimulem a pensar além,
a terem iniciativa, a debaterem, tornando-se responsaveis pela construcdo de
conhecimento. Neste modelo de ensino, o professor torna-se coadjuvante nos
processos de ensino e aprendizagem, permitindo aos estudantes o protagonismo de
seu aprendizado. A integracdo das metodologias ativas e a extensdo universitaria
apresentam um potencial significativo na melhora da qualidade do ensino e a
possibilidade de contribui¢cdo das instituicdes de ensino superior para a sociedade.

Todavia, conforme evidenciado anteriormente na historia da extensao
universitaria do Brasil, este é também um campo de disputa entre as concepc¢des
antagonicas de educacao que se desenrolam no cenéario do mercado da educacao e
culminam com uma educagéo conformada ao mercado (ensino-capacitagdo). Diniz
(2012, p.10) nos lembra que: “A relagéo entre a extensao universitaria e as politicas
publicas esté localizada, predominantemente, no a&mbito da interagdo entre Estado,
universidade e sociedade”.

Para assegurar que a extensdo universitaria cumpra a sua funcao de trazer
sentido ao ensino e ndo se restrinja a uma perspectiva meramente assistencialista ou
de prestacao de servigos em favor do governo, € fundamental que os critérios estejam
alinhados com uma visdo académica que busque o comprometimento e a
concretizacdo das acdes (Bezerra, 2022).

Alinhar o curriculo da formagé&o inicial a extenséo, curricularizagdo da extensao,
possibilita a integracdo ensino-servico e abordagem integral do processo saude-
doenca para a reorientacdo da formacdo em saude. Constitui um instrumento para
responder as necessidades concretas da populacdo brasileira na formacdo de
profissionais, na producdo do conhecimento e nas praticas de atencdo a saude,

comprometidos com o fortalecimento do SUS.
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Frente ao exposto, essa pesquisa parte dos seguintes questionamentos: Como
a curricularizacdo da extensdo e a adequacdo as DCNs contribuem no processo
formativo dos futuros médicos? Sera que as modificacbes das politicas curriculares e
a insercdo da curricularizagdo apresentam-se como imperativos conceituais da
consolidacéo das propositivas governamentais visando atendimento das demandas
do mercado? Ou possibilitara a mediacao da realidade com a aprendizagem com a
finalidade de atingir um nivel de consciéncia dessa realidade, possibilitando a
transformacao social?

A relevancia desta tese, entre outros aspectos, repousa na reflexao feita por
Siqueira, ex-presidente da Associacéo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), que

indaga:

A quem serve a educacdo medica? Devemos definir a quem serve a
educacado que estamos promovendo na Escola Médica e quem dela
se serve. Ou a educacdo serve agueles para os quais a escola foi
criada — que é o cidaddo —, ou esta servindo apenas aos que dela
obtém proveito particularizado. A quem a Escola Médica quer atender?
Aos interesses da industria produtora de insumos para a Salde e das
instituicbes que exploram o trabalho dos profissionais médicos, ou as
necessidades sociais? Dependendo de nossa opcdo, que,
evidentemente, ndo é neutra, mas fruto de nosso direito de livre
arbitrio, os rumos da formacdo médica serdo bem diferentes. E
conformardo também a resposta ao tipo de profissional que queremos
formar: técnicos médicos, ou cidaddos médicos (Siqueira, 2001, p. 7).

Para trazer as aproximacgfes com a investigacdo, ha que se fazer um recorte
identitario e biografico acerca do encontro da pesquisadora para com a tematica,
posto que iniciei meu processo formativo na Universidade Estadual de Londrina (UEL)
em 1997, sob uma formacao pautada no ensino médico sustentado no modelo dos
anos de 1980, logo, faco parte da ultima turma do curriculo tradicional. No modelo
tradicional, ou flexneriano®, o ensino centra-se no professor, sendo a medicina focada

na doenca, e nao no paciente um sujeito completo “um todo”. A UEL, naquele

6 Decorrente do estudo Medical Education in the United States and Canada — A Report to the

Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, 1910, conhecido como o Relatério Flexner
(Flexner Report) e considerado o grande responsavel pela mais importante reforma das escolas
médicas de todos os tempos nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas implicagbes para
a formacdo médica e a medicina mundial. Ele permitiu na época reorganizar e regulamentar o
funcionamento das escolas médicas, introduzindo a racionalidade cientifica. O modelo caracteriza-se
ainda pelo biologicismo e mecanicismo das praticas assistenciais, pela especializacdo do
conhecimento, pela negacgdo do saber popular e das préticas alternativas de cuidado, bem como pela
énfase na cura e medicalizacdo da sociedade (Rego, 2005; Pereira; Lages, 2013).
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momento, trocava o curriculo tradicional para o modelo Problem Based Learning
(PBL).

O PBL consiste em uma metodologia ativa de ensino, em que um problema
constitui a base para o aprendizado. Os estudantes resolvem problemas em pequenos
grupos, sob a supervisdo de um tutor. O ensino deixa de ser centrado no professor e
passa a ser centrado nos estudantes. Pude vivenciar um pouco dessa “nova’
metodologia, pois algumas das disciplinas do meu curso ja foram ministradas nesse
modelo. Também observei as mudancas se materializando nas turmas subsequentes.
E consequentemente surgiram os questionamentos: Qual era melhor? O novo ou o
velho? O que fazemos ou o que os calouros fazem?

ApoOs o término da faculdade, passei por trés cursos de especializacdo. Dois
cursos foram realizados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto — USP (HCFMRP-USP) e um realizado no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana (HC-UFPR). No HCFMRP-USP, fiz residéncia
meédica em pediatria por 2 anos; e, 1 ano de especializacdo em genética médica na
sequéncia. Apés, no HC-UFPR, fiz por 2 anos especializacdo em dermatologia
pediatrica, uma subarea da pediatria. Esses cursos na ocasido estavam amparados
na metodologia tradicional, centrada no professor e com visdo hospitalocéntrica. Os
questionamentos e comparacgdes ainda persistiam. Nesses “novos lugares”, pude
conviver com pessoas de outras faculdades e regides do pais. Dentre esses,
predominava a formacéo tradicional, porém também haviam pessoas vindas de
diferentes processos formativos.

Apds terminar a terceira especializacdo, comecei a trabalhar na UEM, em 2007,
inicialmente como professor temporario e apds 6 meses, professor efetivo. Nesse
momento, surgiu a necessidade de “aprender a dar aula” e para tanto, busquei o
mestrado. Realizado no Programa de Pos-Graduacédo em Ciéncias da Saude da UEM
como a dissertacdo “Recoleta do teste de triagem neonatal e suas implicagdes”,
finalizado em 2009. E, 12 anos se passaram até iniciar um novo caminho. Nesse
periodo, necessario para amadurecimento pessoal e profissional, casei, deixei de ser
filha e passei a ser mée. Vivi momentos felizes, mas também vivenciei o processo de
morte do meu avd materno, apds da minha avé materna; e, por fim do meu irmao.

Processos lentos em decorréncia da idade e também por doencas cronicas. Essas
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tltimas, ainda sem tratamento efetivo conhecido, sendo o tratamento paliativo a op¢éo
na ocasiao.

E, no meio de tudo isso, uma crise sanitaria, o COVID-19. Sem precedentes na
histéria, forcou ao isolamento das pessoas. Toda a educacgédo e suas metodologias
tiveram que ser repensadas e aquelas inquietagdes la da graduacgédo voltaram a tona.
Agora, a pesquisadora ndo estava mais na posicdo de estudante, mas na posicdo de
coordenadora do curso e, no meio do processo de modificagcdo das politicas
educacionais. Como conseguinte, trazer a pauta académica essa discussao, tornou-
se consequéncia de uma inquietacéo vinculada a formacéo da pesquisadora enquanto
profissional médica e professora do curso de medicina, principalmente, a partir da
atuacdo como coordenadora do curso de Medicina da UEM que fez emergir a
necessidade de aprofundamento na area da Educacéo e da formacéo inicial do futuro
médico.

A educacdo médica permanece um desafio. A sociedade atual, em permanente
mudanca, requer que profissionais médicos sejam tecnhicamente competentes,
humanos e capazes de resolver problemas em contextos situacionais diferentes. Para
compreender as transformacdes ocorridas no ensino meédico brasileiro ao longo das
Ultimas décadas, é fundamental compreender as alteragBes nas politicas que
ocorreram em diversos cenarios. As discussdes e as propostas para 0 ensino médico
ocorrem em sintonia com 0S movimentos educacionais e 0s especificos de
reformulacédo do campo de atuacéo dos profissionais de saude.

Para isso, a tese analisa as interfaces das politicas relacionadas ao processo
formativo do futuro médico com o objetivo de identificar ndo apenas as fragilidades,
mas também as potencialidades da curricularizacdo da extenséo e seus impactos na

construcéo da identidade profissional.

1.1 AESCOLA MEDICAE AS DIRETRIZES CURRICULARES: DO MODELO
DE SOCIEDADE AO MODELO DE MEDICO IDEAL

A histéria do ensino médico no Brasil remonta ao século XIX, quando os
estudantes buscavam formacg&o em Portugal. A primeira instituicdo formal de ensino
médico no pais foi estabelecida em 1808, na Bahia, chamada Escola de Medicina e
Cirurgia. Sua criacdo coincidiu com a chegada da familia imperial, seguida pela

fundacédo da Escola Cirtrgica no Rio de Janeiro. Ambas as escolas foram fortemente
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influenciadas pelo sistema académico portugués, enraizado na tradicdo escolastica
europeia da Idade Média, e caracterizadas pela presenca de elementos da fé crista
(Rego, 2005).

O curriculo estava fundamentado nos padrées europeus, sem considerar as
peculiaridades locais, com os estudantes atuando como aprendizes sob a orientagéo
de médicos-tutores e adquirindo formac&o por meio do contato direto com a pratica
profissional (Batista, 2004). A criacdo das escolas médicas no Brasil propiciou a
elaboracéo do curriculo voltado as necessidades locais e na qualificacdo dos médicos
brasileiros. Inicialmente, o processo formativo consistia em dois cursos, médico e
cirargico, ambos com duracdo de quatro anos. Em 1813, houve a primeira reforma
educacional, estendendo a duracdo dos cursos para cinco anos.

Em 1832, por ato da Regéncia Trina, as escolas medicas foram denominadas
de Faculdades e o curso de graduacéo foi estendido para seis anos. Essa duragao
relativamente longa dos cursos médicos era uma indicagdo da complexidade e da
amplitude do conhecimento pertinente para a pratica médica na época. A unificacdo
dos cursos clinicos e cirurgicos ocorreu em 1884, tornando-se o Curso de Ciéncias
Médicas e Cirurgicas e sua duracao estendida para oito anos (Rego, 2005; Neves,
2005).

A criacdo da universidade, em parte, pode ser atribuida ao processo de
industrializacdo que se iniciava no pais e que ganhou forca devido a crise mundial de
1929. A crise do café nos anos subsequentes exigiu uma rapida e efetiva politica
estatal de defesa da renda e do emprego. Dado que a economia brasileira ainda era
predominantemente voltada para a agro exportacdo, a politica de industrializacdo se
apresentou como a solucdo para superar essa crise (Cano, 2015). Assim, a politica
nacional de desenvolvimento impulsionou a industria brasileira, crescendo a
necessidade de formacao de mao de obra qualificada.

Como resultado desse cenario, a criacdo da primeira universidade brasileira
ocorreu em 1934, com a fundagao da Universidade de Sao Paulo (USP). Seguindo o
modelo académico e institucional francés, influenciado pelos principios iluministas e
conhecido como napolebnico, centrado na razdo. Durante esse periodo, a
universidade passou a ser concebida como um conjunto de escolas e faculdades
voltadas para a formacéo profissional, caracterizadas pela falta de coesao, e a

pesquisa cientifica ndo era considerada uma prioridade.
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Além disso, sob a influéncia do ensino superior europeu, essas instituicbes
estabeleceram curriculos e métodos de ensino. O estudo foi dividido em disciplinas
especificas e catedras. Surgem os primeiros conceitos da memorizacao do contetdo
no lugar do pensamento critico, da resolucéo de problemas e da atualizagc&o constante
do conhecimento por meio da autoaprendizagem (Batista, 2004).

Em 1964, um golpe militar derrubou o governo de Jodo Goulart, e um regime
militar assumiu o controle do pais, estabelecendo um novo momento nas relagées
entre o Brasil e os Estados Unidos. Esse alinhamento foi considerado fundamental
para a seguranca coletiva regional e, muitas vezes, para o equilibrio entre os paises
na América Latina. O ministro das Relacdes Exteriores, Juracy Magalhdes (1966-
1967), chegou a afirmar que “o que é bom para os Estados Unidos deve ser bom para
o Brasil’, marcando a influéncia norte-americana no pais (Milani, 2011).

Na reforma universitaria concretizada nesse periodo, em 1968, Anisio Teixeira
introduziu o conceito norte-americano de educagéo superior no Brasil. O CNE, ditou
as diretrizes para a revisdo dos curriculos tradicionais e estabeleceu o curriculo
minimo (Neves, 2005). Resultou na abolicdo das catedras, introduzindo a estrutura
departamental, um nucleo béasico obrigatdrio para todos os cursos na area da saude
e um ciclo profissional, oficializando o modelo flexneriano (Batista, 2004, Rego, 2005).

O curriculo efetivou-se como delinear-disciplinar (ou tradicional). Caracterizado
por ser um conjunto de disciplinas justapostas que, geralmente, ndo mantém relacdes
entre si. A estrutura rigida em que é formulado, apresenta um corpo docente com foco
estrito em sua area de atuacao, o que reproduz, mesmo que de forma inconsciente,
um conceito fragmentador. Separa-se a teoria e pratica, um ciclo basico e outro
profissionalizante, predomina a exposicdo do conteddo pelo professor e a
memorizacdo dele pelos estudantes. Espera-se ao longo do processo que 0 proprio
estudante construa as sinteses necessarias em torno das tematicas (Batista, 2004).

Esse modelo privilegia a formacgdo cientifica de alto nivel e estimula a
especializagéo profissional e ocorre predominantemente nos hospitais universitarios.
Para isso € dividido em disciplinas separadas, o que resultou na fragmentacdo do
aprendizado e no caso do ensino médico, a especializagédo precoce. Os profissionais
formados nesse sistema tém solido conhecimento técnico sobre processos

patologicos, mas as vezes enfrentam desafios na transferéncia adequada desse
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conhecimento para a pratica médica na realidade social em que atuardo (Batista,
2004).

Esta conformacéo de ensino hospitalar pode ser entendida como um reflexo do
modelo de assisténcia vigente e da estrutura do mercado de trabalho em salde da
época (ambos denotam claramente que o local de trabalho do médico € o hospital).
Nesse momento, o sistema publico de salde do pais tinha acfes dirigidas aos
hospitais e a saude individual dos trabalhadores formais, estando a cargo dos
institutos de penséo (Paiva, 2014). Importante notar que a maioria dos cursos de
medicina no Brasil ainda esta organizada de acordo com o preconizado pela resolucao
n° 8, de 8 de outubro de 1969. (Batista, 2004, Rego, 2005)

Na década de 1970, apdés uma fase de grande crescimento econdémico, o
mundo viveu uma recessao econdmica mundial devido a crise do petréleo. A divida
externa, o desemprego e a desigualdade social crescente aumentaram o0
guestionamento quanto ao sistema de governo. Em resposta, nos anos seguintes,
acelerou-se a implantacédo do neoliberalismo em diferentes nagdes. A Inglaterra e os
Estados Unidos, seguindo a escola econdmica de Chicago, adotaram medidas de
austeridade, destacando a reducao dos investimentos na area social, ou seja, no que
se refere a educacdo, saude e previdéncia social, proprias da Teoria do Capital
Humano, em que humanizar torna-se o oponente da caréncia do ser humano, dando
lugar a valoracdo do que o este pode produzir. Consequentemente, a educacao
meédica teve de ser repensada tendo em vista as necessidades da sociedade.

Nesse contexto, surgiram, no cenario mundial da educacdo e da pratica
médica, duas novas abordagens de ensino, frequentemente referidas como formas de
metodologias ativas. Uma essencialmente clinica — a Evidencie Base Medicine,
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) e sua derivante Evidencie Base Learning, e
outra pedagogica, a PBL. Advieram a partir de inquietacbes e necessidades
vivenciadas na experiéncia pessoal de profissionais de saude (principalmente
médicos) e de movimentos politicos de organizacdo de sistemas de saude com
cobertura universal, muito em funcdo da demanda generalizada por mudancas na
formacdao profissional. Buscava-se aumentar a eficiéncia e qualidade dos servicos de
saude prestados a populacdo e diminuir os custos operacionais dos processos de

prevencao, tratamento e reabilitacao.
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A teoria da pratica clinica baseada em evidéncias surgiu na Inglaterra, durante
a consolidacdo do Sistema Nacional de Saude (NHS, na sigla em inglés), sendo
patrono o médico escocés Archibald Cochrane, pioneiro da epidemiologia clinica, da
microeconomia da saude e da “medicina centrada na pessoa”. A proposta de PBL, foi
inicialmente implantada na Universidade McMasters em Hamilton, Canad4, em 1964,
com a finalidade de promover a melhoria da assisténcia a saude e uma profunda
reforma no ensino médico no contexto do famoso Relatério Lalonde’, organizado pelo
epidemiologista e clinico norte-americano David Sackett (Faria; Oliveira-Lima;
Almeida-Filho, 2021; Santos, 1994).

Essas abordagens contribuiram para ampliar a discussao acerca das relactes
entre ensino e pratica da medicina, assumindo papel de destaque nas reformas
curriculares no periodo pés-guerra e ainda influenciam os modelos de formacéo e
praticas de cuidado em saude (Faria; Oliveira-Lima; Almeida-Filho, 2021; Santos,
1994). A partir dos anos 1990, a MBE alcancou abrangéncia mundial, em especial
com a Rede Internacional de Epidemiologia Clinica (INCLEN), apoiada por
investimentos consistentes e massivos da Fundacdo Rockefeller (White; Williams;
Greenberg, 1996), e com a Cochrane Collaboration, movimento internacional fundado
por lain Chalmers em 1993 para compartilhamento de informacéo clinica validada
cientificamente (Clarke; Chalmers, 2018).

A discusséo sobre o ensino médico se aprofundou na Europa e nas Americas,
gerando propostas de revisdo curricular e de novas praticas pedagogicas. As
narrativas centram-se no proposito de modificar a estrutura de preparacdo de
profissionais da saude focalizando, particularmente, o atendimento de salde voltado
para a comunidade e visando a integralidade do sujeito e do sistema. Dos
guestionamentos sobre o modelo de formacao profissional na salde destaca-se a
formacdo de profissionais com perfil ndo adequado as necessidades sociais e 0
isolamento do mundo do trabalho.

No Brasil, esse movimento de questionamentos acerca da formacdo médica,

ganha corpo por meio da ABEMS®. Fundada em 1963 em meio as tratativas e

7 O Relatério Lalonde, assim denominado pelo Ministro da Satide Marc Lalonde, foi produzido em 1974
no Canada e é reconhecido como o primeiro relatério governamental ocidental a considerar que a
assisténcia médica focada em tratar doentes é insuficiente para garantir a salde populacional,
apontando a necessidade de incluir a prevencédo de doencas (Lalonde, 1974).

8 A Associacdo Brasileira de Ensino Médico (ABEM) é uma entidade que atua na promog¢éo e
desenvolvimento do ensino médico no Brasil. Desde a sua fundacao em 1963 tem desempenhado um
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articulacdes para cooperacédo entre paises do continente americano, que também
levariam a fundacéo da Federacdo Pan-Americana de Associacfes de Faculdades e
Escolas de Medicina (FEPAFEM) no mesmo ano, com a missao de: “desenvolver a
educacdo médica visando a formacdo de um profissional capaz de atender as
necessidades de saude da populacdo, contribuindo para a construcdo de uma
sociedade mais justa e igualitaria” (Nemi, 2022, p.5).

Em 1988 e 1993, foram realizadas, em Edimburgo, a 12 e 22 Conferéncias
Mundiais de Educacdo Médica, respectivamente, sob a organizacdo da OMS e o
patrocinio da UNESCO, UNICEF e Banco Mundial. Antes desses eventos, a
Federacdo Mundial de Educacdo Médica (WFME)® e suas associagfes regionais,
como a ABEM e a FEPAFEM, conduziram reunides preparatorias com o objetivo de
estabelecer metas para aprimorar a qualidade do ensino médico, a serem
apresentadas nas conferéncias. Como resultado desse esfor¢o colaborativo, surgiu a
Declaracdo de Edimburgo!® (anexo 1), que viria a nortear as transformacdes
curriculares implementadas nas décadas subsequentes. (Paho; Paho/Who; Pafams,
1993).

Na primeira conferéncia, a analise se centrou nas dimensfes educacionais
(curriculares) da pratica universitaria, nas implicacdes individuais da pratica
profissional e na extenséo dos espacgos institucionais de formacao (Paho; Paho/Who;
Pafams, 1993). A Conferéncia seguinte examinou os problemas que afetavam a
educacdo médica. No documento revisado, varias propostas foram feitas para as
escolas médicas, no sentido de aprimorar a formagdo médica. Propunham um

envolvimento mais amplo da sociedade, que incluia servicos de saude, 0s ministérios

papel fundamental na promoc¢ao de mudancas positivas no ensino médico no Brasil, contribuindo para
a formacdo de médicos mais capacitados e comprometidos com a salde da populacéo.
(https://Iwebsite.abem-educmed.org.br/wp-content/uploads/2022/11/Abem_60anos_site.pdf)

9 A WFME (World Federation for Medical Education) foi criada em 1972 pela Associacdo Médica
Mundial (WMA) e pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS). E uma organizag&o ndo governamental
sem fins lucrativos e trabalha para apoiar os cuidados de salde para todos, através da promocgéao de
alta qualidade na educacdo médica para a forca de trabalho médica atual. Possui relagc&o oficial com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e representa a educagdo médica e a formagdo em todo o
mundo. (https://wfme.org/about-wfme/)

10a Declaracdo de Edimburgo, promulgada em 1988 durante a primeira Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saulde, representa um marco importante no campo da saude global.
Destaca a importancia da equidade no acesso aos cuidados de saude, a humanizacdo no atendimento
e a consideracdo dos custos associados a prestacdo de assisténcia. Ressalta também a necessidade
de abordagens integradas e abrangentes para a saude, indo além da simples cura de doencas e
enfatizando a prevencéo e a promocéo da satde (SOBRAL, D. T.. RETROSPECTIVA DA CUPULA DE
EDIMBURGO: SUBSIDIOS PARA A EDUCACAO MEDICA. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v.
18, n. 3, p. 103-110, set. 1994).


https://website.abem-educmed.org.br/wp-content/uploads/2022/11/Abem_60anos_site.pdf
https://www.wma.net/
http://www.who.int/en/
http://www.who.int/hrh/resources/pub_globstrathrh-2030/en/
http://www.who.int/en/
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da saude e educagéo, no sentido de coordenar os projetos de formacdo médica com
o setor, além de articular a formacdo de médicos de acordo com as necessidades da
sociedade, treinamento para o trabalho em equipe, definicdo de responsabilidades e
alocacao recursos para a educagdo meédica continuada (Paho; Paho/Who; Pafams,
1993; Walton, 1993).

Na esfera das politicas de salude, simultaneamente ao movimento de
reformulacdo da educacdo médica, intensificaram-se 0s processos de discussao e
construcdo coletiva em torno dos conceitos fundamentais relacionados a promoc¢ao
da saude. Essas iniciativas foram implementadas em diversas partes do mundo,
resultando na elaboracdo de documentos orientadores para 0s gestores,
administradores e profissionais da saude. A declaracdo de Edimburgo e o relatério
Lalonde estabeleceram os alicerces para a convergéncia dos movimentos, visando a
configuragdo de um novo paradigma que foi formalmente delineado durante a
Conferéncia de Alma-Ata'!, ocorrida em 1978.

Em Alma-Ata, emergiu a visdo de alcancar “Saude Para Todos no Ano 2000”
por meio da estratégia da APS. Como ponto resultante dessa conferéncia, organizada
pela OMS e UNICEF, destaca-se a descentralizacdo do atendimento hospitalar para
a atencdo primaria e explicita 0 modelo de saude para todos. Define-se a atencao
primaria como uma estratégia a ser ofertada a toda a populacdo trazendo a ideia da
universalidade no contexto de um sistema de saude.

O documento também propde as articulacdes intersetoriais e reafirma o
conceito de saude como direito fundamental de todo ser humano abrangendo o
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente como a auséncia de
doenca ou enfermidade (Saude; Saude; Saude, 2002). Esta abordagem ganhou
notoriedade significativa durante a Primeira Conferéncia Internacional sobre

Promocéo da Saude??, realizada alguns anos apés, em 1986, em Ottawa, Canada. Na

11 Conferéncia de Alma-Ata é frequentemente tratada como uma espécie de evento fundador da satde
coletiva. Destacou a necessidade de sistemas de salde universais e concebeu a saide como um direito
humano. O pacto assinado entre os 134 paises membros da OMS durante a conferéncia, conhecido
como Declaracdo de Alma-Ata, propds a instituicdo de servicos locais de saude centrados nas
necessidades da populacdo e fundados numa perspectiva interdisciplinar, com o envolvimento de
médicos, enfermeiros, parteiras, auxiliares e agentes comunitarios, bem como com a patrticipacao social
na gestdo e no controle das suas actividades (PISCO, L.; PINTO, L. F.. De Alma-Ata a Astana: o
percurso dos Cuidados de Saude Priméarios em Portugal,1978-2018 e a génese da Medicina Familiar.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 4, p. 1197-1204, abr. 2020) .

12 A Conferéncia Internacional sobre Promogé&o da Saude, realizada em Ottawa, Canada, em novembro
de 1986, foi um marco significativo ao apresentar a Carta de Ottawa, documento que delineou uma
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ocasido foi proclamada a Carta de Ottawa (anexo 2), consolidando os principios e
compromissos dessa nova perspectiva de promocéao da saude.

Uma das principais contribuicbes da Carta de Ottawa foi sua influéncia na
reorientacdo dos servicos de saude com foco na promocao da salde e na prevencao.
Afastando cada vez mais da abordagem tradicional centrada na cura e tratamento de
doencas. Esse novo enfoque, ndo apenas resultou em uma mudanca de mentalidade
na profissdo médica, mas também na forma como os sistemas de saude passaram a
ser estruturados e implementados (Brasil, 2002).

Na década de 1970, teve inicio no Brasil o movimento conhecido como reforma

sanitéria. Esse movimento destacou-se por sua resisténcia ao autoritarismo e pela
critica as deficiéncias do modelo de atencédo oferecido pelo complexo médico-
industrial. Além disso, defendeu de maneira veemente a integracdo da saude publica
e da assisténcia médica sob a égide de um Unico ministério. A Carta de Ottawa e a
reforma sanitaria no Brasil sdo marcos significativos que exerceram consideravel
influéncia na perspectiva e no desenvolvimento da saude publica.

Ambas as abordagens enfatizaram a importancia da prevencao, da promocao
da saude e da inclusdo social como elementos fundamentais para o desenvolvimento
de sistemas eficazes e justos. Um marco significativo desse movimento foi a 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. Nesse evento, delineou-se a criagcdo de um
sistema de salude publico que abracasse uma definicdo ampliada de bem-estar,
ancorada na ideia fundamental de que “Saude é direito de todos e dever do Estado”.

Essa conferéncia foi importante no processo de concepcdo de um novo
paradigma de saude publica. O fruto desse processo foi a consagracao do SUS na
Constituicao Federal de 1988. (Brasil, 1988). Coincidindo com uma época de profunda
transformacao politica no Brasil, em que o pais estava se recuperando da mudanca
de regime politico e lidando com uma consideravel divida externa. Ademais, a

economia estava mergulhada em um periodo de recessdo, aumentando os desafios.

visdo ambiciosa: alcancar a Saude para Todos até o ano 2000 e anos subsequentes. Este documento,
conhecido como Carta de Ottawa, foi elaborado com a colaboracdo da OMS e da Associacdo
Canadense de Saude Publica. Estabelece a importancia da coordenagédo entre diversos setores, a
participacéo ativa da sociedade e a compreensao dos determinantes sociais que influenciam a salde
das populacdes(Brasil, 2002).
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Ao analisar a historia, tem-se o fato de que antes de 1988, o sistema publico
de saude do Brasil atendia a quem contribuia para a previdéncia social. A saude era
centralizada e de responsabilidade federal, sem a participacdo dos usuarios. A
populagdo que poderia usar 0 servico, recebia apenas a assisténcia médico-
hospitalar. A Constituigdo modificou a politica publica definindo a saide como um
direito de todos e dever do Estado, garantido, mediante politicas sociais e
econdmicas, 0 acesso universal e igualitario as acdes e servi¢cos para sua promocgao,
protecéo e recuperacao (Brasil, 1988).

A figura 2 apresenta de forma clara as transformacdes nas politicas
educacionais e de saude no Brasil e no cenério global, destacando sua evolucdo ao
longo do tempo. Torna-se evidente a interligacdo desses movimentos e como tém se
consolidado de maneira progressiva. Inicialmente as mudancas embasam uma nova
metodologia de ensino, “medicina centrada na pessoa” tendo como ponto central a
prevencdo e promocao da saude. E, posteriormente, orientam o perfil formador do

profissional da saude voltado para a rede basica de atendimento.

Figura 2: Linha do tempo dos movimentos educacionais e das politicas para a saude no
mundo e no Brasil entre os anos 1910 a 2001
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Fonte: Elaborada pela autora (2024), adaptado de Pavan et al. (2019).

O que em um primeiro momento pareceu ser uma conquista com a ampliacao
do acesso a saude, quando analisado junto ao contexto mundial (figura 2), observa-
se tratar de um reflexo da mudanca da politica para o neoliberalismo, muito

semelhante ao que ocorreu na Inglaterra alguns anos antes. No modelo de gestéo
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neoliberal, o estado diminui suas responsabilidades em relacdo a saude, passando a
ser apenas o regulador do processo. Para diminuir os custos, diminui a participacéo
do governo e investe na descentralizacdo do atendimento. Diminui o investimento na
medicina hospitalocéntrica, no servigo especializado e de alto custo, mudando o foco
para a “promocao da saude” e, consequentemente, para a atencao primaria e
medicina preventiva.

Para viabilizar a efetivacdo da mudanga no modelo assistencial de saude, foi
promulgada a lei n° 8.080/1990, também conhecida como Lei Orgéanica da Saude.
Essa legislacdo regulamentou o SUS e incumbiu o ministério da salde da
responsabilidade de impulsionar e coordenar o processo de formacao de profissionais
para essa nova estrutura de saude.

A adequacédo da formacdo médica no Brasil a estratégia de atencdo primaria
de saude ja vinha sendo discutida desde a Conferéncia de Alma Ata e se intensificou
durante esse processo. Consequentemente a lei n° 8.080/1990 e com o objetivo de
alinhar o perfil dos profissionais as demandas do SUS, 0s cursos pertinentes a essa
area, incluindo os de medicina, passaram, a partir desse momento, a adaptar sua
abordagem pedagogica. Isso visava favorecer a integracdo dos conhecimentos e
promover atividades praticas em todos os niveis do sistema publico de saude (Brasil,
1990).

A mudanca do paradigma de saude, para uma medicina preventiva e integrada
a formacao, ndo aconteceu somente no Brasil. Durante esse periodo, no Brasil e em
varias nacdes latino-americanas, surgiram projetos inovadores de integracdo entre o
ensino académico e a pratica assistencial na area da saude, identificados pela sigla
IDA (Programa de Integracdo Docente-Assistencial). Esses projetos pioneiros deram
origem a uma experiéncia que marcou profundamente a forma como a saude era
abordada.

A partir de 1985, a fundagcéo Kellogg desempenhou um papel fundamental,
fornecendo apoio e impulso a essas iniciativas, que gradativamente se conectaram
para formar o que hoje conhecemos como Rede IDA. Entre 0s projetos integrantes da
Rede IDA, um merece destaque especial: o programa UNI (PROUNI) — Uma Nova

Iniciativa na Formacao dos Profissionais de Satide: Unido com a Comunidade.'® Esse

1B o Programa UNI representa uma iniciativa de cooperacdo entre as instituicdes participantes dos
projetos e de colaboragdo com a OPS/OMS e com o “Network of Community Oriented Educational
Institutions for Health Sciences”. O Programa foi implantado em Universidades de vinte e trés cidades
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programa, também alavancado pelo financiamento da fundacéo Kellogg e com o apoio
da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), apresentou uma abordagem
inovadora na formacéao de profissionais de saude.

Através do PROUNI, estabeleceu-se uma conexdo direta entre os futuros
profissionais de saude e as comunidades nas quais eles iriam atuar. Essa abordagem
proporcionou uma compreensao do cenario real da saude da populacdo, ao mesmo
tempo em que permitiu que os estudantes adquirissem experiéncia pratica desde os
estagios iniciais de sua formacéo.

A colaboracao entre a fundacdo Kellogg e a OPAS foi fundamental para o
sucesso desses projetos. A combinacdo de financiamento sélido com orientacéo e
expertise técnica resultou na consolidacdo de uma nova abordagem de assisténcia
para a formacao de profissionais de saude e, por extensao, para a qualidade dos
servicos prestados a comunidade (Machado; Caldas Junior; Bortoncello, 1997).

No entanto, embora tenham ocorrido avancgos significativos, grande parte da
realidade e do descontentamento permaneceu inalterada, e a divisdo do processo de
trabalho ainda podia ser observada em diversas dimensdes: a separacdo entre pensar
e agir; a fragmentacdo de conceitos; o aumento constante de profissionais
especializados, a fragmentacdo técnica; e as rigidas relacdes de hierarquia e
subordinacao (Gonzalez, 2010).

Em 1991, na busca por aprimorar a educagdo meédica e fortalecer o sistema de
saude no Brasil, consolidou a colaboracdo entre a ABEM, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e outras nove instituices ligadas a profissdo médica. Com o suporte
financeiro da fundacdo Kellogg, estabeleceu-se a CINAEM, visando avaliar a
qualidade da educacao médica e promover avancos no sistema de saude.

Na etapa inaugural deste projeto, foi realizada uma avaliacdo abrangente das
escolas médicas brasileiras, utilizando um roteiro meticulosamente elaborado pela

OPAS, que proporcionou um panorama completo do estado das instituicbes

da América Latina, a saber; Botucatu (SP, Brasil); Marilia (SP-Brasil); Londrina (PR-Brasil); Natal (RN-
Brasil); Brasilia (DF-Brasil); Montevideo (Uruguai); Tucuman (Argentina); Temuco (Chile); Santiago
(Chile); Sucre (Bolivia); Quito (Equador); Cali (Colombia); Rio Negro (Colombia); Léon (Nicaragua);
México City (México); Colima (México); Monterrey (México); Merida (México); Barranquilha (Colombia);
Maracaibo (Venezuela); Barquisimeto (Venezuela).O Programa UNI articulou a implantacdo de uma
pratica pedagdgica inovadora, na formagéo de profissionais de saude pela Universidade, uma mudanca
da pratica de atencdo a saude no &mbito dos Servicos Locais de Saude (SILOS) e um novo tipo de
participacdo social com vistas a promocao da saude e melhora da qualidade de vida. (MACHADO, J.
L. M. et al. UNI: a new initiative in the training of health professionals. Interface - Comunicagéo, Salde,
Educacéo, v.1, n.1, 1997).



44

educacionais na area da medicina. Este perfil detalhado serviu como base para futuras
acOes de aprimoramento (Cruz, 2004).

Em decorréncia desses avancos e refletindo os movimentos transformadores
gue ocorreram nas décadas de 1980 e 1990, como o movimento IDA, a CINAEM, o
PROUNI, e do esforco das associacdes como a ABEM e a Dire¢ao Executiva Nacional
dos Estudantes de Medicina (DENEM), a partir de 2001, os ministérios da salde e da
educacédo uniram forcas para formular politicas voltadas a impulsionar mudancas na
formacdo dos profissionais de saude e garantir uma distribuicdo mais equitativa
desses profissionais pelo pais.

Uma das medidas mais notaveis nesse processo foi a elaboracdo das DCNs
de 2001 para os cursos da area da saude. Elas redefiniram a maneira como a
formagéo em saulde era conduzida trazendo um contexto formativo no qual buscava-
se alinhar as praticas educacionais com o sistema de saude, resultando em
profissionais preparados para enfrentar os desafios contemporaneos e atender as
demandas da populacéao.

Quando analisamos o perfil formativo esperado de acordo com as DCNs de
2001, percebe-se um perfil muito semelhante ao delineado na 2°. Conferéncia Mundial
de Educacao Médica e o apresentado na Declaracdo de Edimburgo assim como o
perfil esperado do profissional para Saude para Todos no Ano 2000 da OMS.

Nos trés casos, busca-se um medico com formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva. Com isso, espera-se também aumentar a eficiéncia e qualidade dos
servicos de saude prestados a populacdo. E, ao mesmo tempo, diminuir os custos
operacionais dos processos de prevencéao, tratamento e reabilitacéo.

As instituicdes de ensino, em resposta as DCNs, vém trabalhando com diversas
estratégias de aprendizagem, com a finalidade de adequar o perfil profissional
conforme a realidade local e nacional em concordancia com as diretrizes. Porém,
como alerta Bauman (2005, p. 55), a construcédo de uma identidade profissional néo
envolve apenas uma “escolha da profissao ou de obtencao de diplomas, mas de uma
construcdo pessoal e de uma estratégia identitaria que mobilize a imagem de si, a
avaliacdo de suas capacidades e a realizagdo de seus desejos”.

A identidade profissional assenta-se por meio da interacdo social entre todos
os atores do campo profissional, permitindo-lhes desenvolver uma identidade propria

do seu grupo profissional. A este nivel, o reconhecimento social é elaborado na acéo
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e na comunicagcdo profissional e estas sao especificadas pelos contextos de
intervencao, pelos atores significantes e pelos objetos da pratica profissional.

Isto significa, portanto, que uma parte da identidade profissional se constroi
pela experiéncia, isto é, no exercicio concreto da préatica profissional em interagédo
permanente com outros profissionais e forjada na diversidade de 'acordos' e
‘desacordos’ entre a identidade virtual (proposta ou imposta pelo outro) e a identidade
real, interiorizada pelo individuo.

Deve-se considerar que a formacao identitaria implica na triangulacdo entre
conhecimentos, habilidades e atitudes, concretizada nos espagos de ensino, pesquisa
e extensdo que envolvem os condicionantes relativos a missao institucional (Bauman,
2005). Envolve o processo de desenvolvimento curricular, o planejamento de ensino,
a interacdo professor-estudante, a producao de conhecimento sobre a prépria funcéo
e a atividade assistencial. Esse processo é complexo e compreende a aquisicdo e o
desenvolvimento de diferentes habilidades, competéncias e atitudes.

Como reflexos do curriculo flexneriano, que regia as escolas médicas antes das
alteracdes propostas, o perfil identitario predominante refere-se a medicina praticada
no consultorio ou hospital e centrada no profissional e na doenca. Uma medicina em
que ha a valorizacao da subespecializacdo em detrimento da medicina integrativa.
Cenario favorecido pela organizacdo dos processos de trabalho em torno da doenca
(Rego, 2005; Silva et al., 2018).

A partir desse momento, lidamos com os efeitos negativos deste processo. O
trabalho médico tornou-se uma linha de producdo, em que as necessidades dos
pacientes sdo secundérias as necessidades de sua doenca, 0 que causa prejuizos
terapéuticos para o paciente, ansiedade e sofrimento para o médico, além do alto
custo desse processo (Pagliosa; Da Ros, 2008).

De acordo com as DCNSs, propostas para o curso de Medicina em 2014, o
curriculo médico deve ser um processo continuo devendo abordar ndo sé o ensino
técnico e cientifico, mas também favorecer o desenvolvimento de uma identidade
profissional, aliada as transformacfes culturais e filosoficas somadas aos avangos
cientificos e o uso da tecnologia.

Essas modificacdes reforcam o propoésito de promover uma formagdo médica

mais geral, humanista e critica com capacidade para atuar nos diferentes niveis de
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atencdo a saude com responsabilidade social e compromisso com a defesa da

cidadania, dignidade humana e saude integral da populagéo.

1.2 DAS ATIVIDADES PRATICAS A CURRICULARIZACAO DA EXTENSAO:
INFLUENCIAS E OBJETIVOS

A partir da reforma do ensino superior em 1968, a lei n° 5.540, de 28 de
novembro de 1968, o conselho federal de educacé&o do entdo MEC ditou as diretrizes
para a revisao dos curriculos tradicionais e estabeleceu um curriculo minimo (Brasil,
1968). Padronizou a formac&o médica no Brasil com base no modelo flexneriano.

Nesse modelo, identifica-se cinco tipos de atividades praticas aos quais 0s
estudantes de medicina podem ser submetidos durante seu processo de formacao: a
pratica nas enfermarias dos hospitais universitarias, aulas praticas realizadas em
ambulatorios médicos e em ambientes de simulacdo, o estagio do internato, além da
opcao dos estagios extracurriculares e as atividades de extensao quando oferecido
pelo docente.

Tradicionalmente, a maioria dessas atividades tem lugar em ambientes
hospitalares, especialmente nos hospitais universitarios. Os hospitais sédo locais onde
a énfase est4, comumente, na realizacdo de diagndsticos e tratamentos de doencas,
em vez de se concentrar em medidas de prevencéo, promocdo e cuidados com a
saude. Esse modelo prevaleceu até o século XX, quando ocorreu a reestruturacdo do
conceito de promoc¢éo da saude.

Essa reformulacgéo teve inicio com o relatério Lalonde, publicado em 1974, e se
solidificou com a Carta de Ottawa, em 1986. Em seu relatério, Lalonde (1974) destaca
a limitacao das acdes centradas na assisténcia medica, insuficientes para atuar sobre
os grupos de determinantes originais da saude identificados por ele: os bioldgicos, os
ambientais e os relacionados aos estilos de vida.

As influéncias do relatério Lalonde repercutiram na orientagcdo das praticas de
promocdo da saude durante a década de 1970. Nesse periodo, houve um
redirecionamento das prioridades em direcdo a medidas preventivas e programas
educacionais, os quais foram considerados respostas mais adequadas para as
mudancgas comportamentais e os estilos de vida.

Portanto, é possivel identificar nas ideias apresentadas no relatério Lalonde um

ponto de virada na concepcado das politicas de saude, com foco na compreensao e
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abordagem dos determinantes sociais da saude. Isso resultou em uma abordagem
mais integral e preventiva, que buscou abordar ndo apenas as questdes meédicas, mas
também os fatores sociais, ambientais e comportamentais que afetam o bem-estar
das pessoas (Sicoli; Nascimento, 2003).

Na sequéncia, a declaracao de Alma Ata (anexo 3), o conceito de promocéo da
saude foi vinculado a saude publica e a aten¢éo basica, sendo definido a prevencéao
da doenca como uma etapa a ser focada. Observa-se a mudanca de concepc¢ao de
saude que passa a ser subentendida como um fenédmeno produzido socialmente,
cabendo ac¢bes de ambito coletivo no cotidiano da populacéo e extrapolando o campo
especifico da assisténcia médico-curativa.

Indica que o campo de acdo da promocdo da saude deveria enfatizar a
determinacdo social, econbmica e ambiental mais do que puramente biolégica ou
mental da salde e passa a nortear as politicas publicas (Sicoli; Nascimento, 2003). A
Carta de Ottawa, o principal documento, apos a Declaracdo de Alma-Ata (1978),

explicita esse conceito, definindo:

Promocdo da saude é o nome dado ao processo de capacitar as
pessoas a aumentar o controle e melhorar sua saude. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou
grupo deve ser capaz de identificar e realizar aspiracdes, satisfazer
necessidades e mudar ou lidar com o meio ambiente. Portanto, a
promoc¢éo da saude ndo € apenas responsabilidade do setor salde,
mas vai além de estilos de vida saudaveis para o bem-estar (Brasil,
2002).

A capacitacao e participacao ativa da populacdo destacam-se como um meio
essencial para operacionalizar a promocao de saude, evidenciando o pensamento
neoliberal contido no documento. A educacao torna-se instrumento de reproducéo de
valores para o capital e explorando a teoria do capital humano, percebe-se que a
capacitacdo da populacdo se faz necessaria para que esta se torne responsavel
diretamente pela promocao da sua salude e do meio em que convive.

Esse conceito passa a ser disseminado pela OMS constituindo-se como um
novo paradigma e que contrapde ao modelo flexneriano que se expressa através do
individualismo (atencdo individual), da especializacdo, da tecnologizagcédo e do
curativismo, predominantes, até entdo, nas praticas de saude.

A Promocéao da saude passa a compreender as politicas, planos e programas

de saude publica com aces voltadas com a finalidade de evitar que as pessoas se
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exponham a fatores condicionantes e determinantes de doencas, a exemplo dos
programas de educacdo em saude que se propdem a ensinar a populacéo a cuidar
de sua saude. Incentiva condutas adequadas a melhoria da qualidade de vida,
distinguindo-se da atengéo primaria ou a¢des da medicina preventiva que identificam
precocemente o dano e ou controlam a exposi¢céo do hospedeiro ao agente causal em
um dado meio-ambiente.

Simultaneamente, em 1961, o estudo “The Ecology of Medical Care, ” por
White, Williams e Greenberg (1996) sobre a ecologia dos cuidados meédicos,
demonstraram que a maior parte da demanda de saude de uma populacao ndo esta
no ambiente hospitalar ultra especializado, e sim na atencdo primaria de saude.
Aponta a minoria dos atendimentos que chega aos servicos ultra especializados. Esse
estudo forneceu dados para pensar sobre a organizacdo da assisténcia a saude,
educacao médica e pesquisa.

Durante os anos de 1970, observando que a formacdo médica precisava
ajustar-se as exigéncias da sociedade quanto a prestacdo de servicos, reafirmou-se
a necessidade de reforma da educacao médica como um instrumento para a melhoria
da assisténcia a saude e da qualidade da pratica médica.

Na América Latina, a OPAS e a FEPAFEM, preconizavam, para o0 €ixo
educacional, um ensino médico proximo a sociedade, no sentido de superar suas
limitacdes, tais como o foco na integralidade e a prevencdo. Trazendo as praticas de
extensdo universitaria como possibilidade para a articulacdo do ensino e pesquisa e
igualmente proporcionando o contato de professores e estudantes com as diferentes
realidades sociais.

Além de articular o ensino e a pesquisa, a teoria e a pratica em atividades
ligadas ao ambiente social e aos aspectos da realidade, a extensdo envolveria a
participacdo da comunidade no trabalho universitario. Esses conceitos de
integralidade e diversidade de cenérios foram enfatizados por ocasido da divulgacao
das primeiras DCNs para 0s cursos da saude em 2001 (Brasil, 2001a).

No Brasil, as acdes para promocao da saude emergiram como desdobramento
do esforco para a qualificacdo do SUS. O principio da integralidade do sistema de
saude brasileiro considera as pessoas como um todo e deve atender a todas as suas
necessidades. Para isso deve ocorrer a integracdo das acdes, incluindo a promocao

da saude, a prevencédo de doencas, o tratamento e a reabilitacéo.
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Juntamente, pressupde a articulagdo da politica para a saude com outras
politicas publicas, assegurando uma atuacéo intersetorial entre as diferentes areas.
Refletindo no ensino médico, a integralidade propdés um novo modelo pedagdgico,
caracterizado pela integracdo curricular e a valorizagcdo das dimensdes sociais,
econbmicas e culturais das populacfes. Trouxe a tona a necessidade de rever o
meétodo de formacéao de profissionais da saude adotado ao longo das ultimas décadas.

Em resposta, as DCNs designam a rede basica de saude como principal campo
de pratica para o curso de medicina. Espera-se assim promover a interagdo do
estudante com a realidade do sistema de salude permitindo que compreenda as
necessidades da populacdo e atue de maneira adequada visando a promocédo da
saude e a prevencao de doencas. Ademais, elegem a adocdo de metodologias de
ensino voltadas para o protagonismo do estudante enquanto os educadores
desempenham o papel de facilitadores no processo de construcdo do conhecimento.

Esse processo de reestruturagcdo teve como objetivo incorporar o novo
paradigma da medicina preventiva e, por consequéncia, incorporar diferentes cenarios
de pratica e abordagem em atendimento as DCNs e ao novo modelo de assisténcia a
saude do pais (Gonzalez; Almeida, 2010). Em 2014, a reformulacdo nas DCNs da
Medicina, teve como premissa fundamental conferir centralidade ao ensino na atengéo
béasica.

Reafirmando a necessidade da integralidade do SUS ao ensino médico, em
2022 tem-se uma alteracao nas DCNS definindo que, ao menos 30% da carga horaria
do internato médico na graduacédo, deve ser desenvolvida na atencédo basica e nos
servicos de urgéncia e emergéncia do SUS (Brasil, 2022). Objetiva-se, com essa
mudanca, proporcionar aos discentes o aprendizado de habilidades que permitam
maior aptiddo em lidar com os problemas da sociedade brasileira e da saude publica.

Consequentemente, a partir desse momento, a diversificacdo dos cenarios de
pratica tornou-se inevitavel. O hospital ainda é um cenario relevante para o ensino,
mas ndo mais atuando de forma isolada aos demais servigos do sistema de saude
local e regional. Os cenarios de aprendizagem passam a ser, desde 0s primeiros
momentos da formacao, os diferentes servicos da rede de atencdo a saude (Brasil,
2014a).

Tudo isso por meio da articulacdo teorico-pratica do projeto pedagogico do

curso, privilegiando o uso das metodologias ativas de ensino conforme o art. 29,
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paragrafo Il, das DCN, que preconiza que a estrutura do curso de graduacdo em
Medicina deve: “[...] utilizar metodologias que privilegiam a participagao ativa do aluno
na constru¢do do conhecimento e na integracédo entre os conteudos, assegurando a
indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao” (resolucdo CNE/ CES n° 3, de 20
de junho de 2014, art. 29, p. 12) (Brasil, 2014a).

Em consonancia com as alteracdes curriculares que vém moldando o processo
formativo, o PNE de 2014-2024 trouxe como uma de suas estratégias (meta 12.7) a
integralizacdo de no minimo 10% do total de créditos curriculares exigidos durante a
graduacao por meio de programas e projetos de extensdo em areas de pertinéncia
social. A integralizacdo da extensdo ao projeto pedagoégico do curso propicia o
processo de inclusdo de atividades de extensdo ao curriculo, considerando a
indissociabilidade do ensino e da pesquisa. Também pode ser chamada de
curricularizacdo da extensdo. Entre seus objetivos esta a formacao integral dos
estudantes para a atuacao profissional, bem como a promoc¢éo da transformacao
social (Brasil, 2014b).

A transicdo do ambiente educacional em direcdo a atencdo primaria se
harmoniza de maneira eficaz com a extensao universitaria, emergindo como um
recurso metodoldgico adicional para a integrar o ensino a realidade social. Permite,
além da compreensédo do processo saude e doenca, a interacdo ativa do aluno com
usuarios e profissionais de saude. Proporciona a oportunidade de lidar com problemas
reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e
atencdo, compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida, na graduacéo,
com o internato.

A universidade que temos hoje estd muito centrada no ensino e na pesquisa.
O cenario nacional indica que tanto o curso médico quanto os demais cursos
superiores precisam passar por uma reformulacdo em suas acdes e organizacoes
curriculares, a fim de possibilitar que o estudante seja o protagonista de sua formacéo
para o desenvolvimento profissional, bem como uma formacao cidada que permita um
autorreconhecimento como agente de garantia de direitos, deveres e de
transformacao social (Gomes; Rego, 2011).

No atual contexto politico, econdmico e social, a tendéncia € pensar como a
extensdo pode contribuir mais diretamente na solucdo dos problemas sociais

expressos nos didlogos com a comunidade e com o governo, sendo uma mola
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propulsora da transformacdo social. Porém ndo deve ser compreendida como
assistencialismo, precisa ser vivida como interacdo, como dialogo social, como
conjuncao com as parcerias comunitarias, como ciéncia compartilhada.

A funcéo da extensao universitaria € promover a aprendizagem que ultrapassa
os limites académicos, possibilitando a interagdo entre o conhecimento cientifico e
popular, fomentando a relacdo transformadora entre universidade e sociedade. Em
outras palavras, ndo se trata apenas de assistir ou ensinar de maneira unilateral nos
espacos e localidades, mas sim de incluir as pessoas nos processos de construcao,
na definicdo de prioridades e nas decisdes relacionadas a condutas e agdes a serem
implementadas.

A integracdo da extensao ao curriculo da formacéo inicial nos cursos da saude,
conhecida como curricularizagdo da extensao, viabiliza a integracdo entre ensino e
servico, promovendo uma abordagem abrangente do processo saude-doenca.
Contudo, também serve como um instrumento para atender as necessidades
especificas da populacdo brasileira. Isso permite que o Estado reduza suas
responsabilidades em relagéo a saude, tornando-se apenas o regulador do processo.
Transforma-se em uma ferramenta que permite a diminui¢do dos custos, umavez que
reduz a participacao do governo.

A tese apresentada é que as modificagBes curriculares para a formagéo inicial
do futuro médico tém como objetivo central atender as responsabilidades do Estado

diante das necessidades da populacgéo.
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2 ITINERARIOS METODOLOGICOS: CAMINHOS PERCORRIDOS PARA A
ABORDAGEM DA REALIDADE

Este trabalho analisa, a partir de uma perspectiva inicial, o panorama da
curricularizagdo da extensdo como estratégia de modificagdo do perfil identitario
diante do processo de reconfiguracéo do sistema de saude. Para construir tal percurso
analitico, a investigacdo pautou-se prioritariamente nos conceitos de campo, habitus
e institucionalizacdo da teoria da reproducéo social do socidlogo Pierre Bourdieu
(1930-2002). Para Bourdieu, as relacdes de poder, explicitas ou implicitas,
conscientes ou inconscientes, permeiam todas as relagcdes humanas, em todos os
campos que fazem parte do espaco social (Bourdieu; Passeron, 1992).

Segundo o autor, a sociedade é composta por varios campos, Varios espacos
dotados de relativa autonomia, mas regidos por regras proprias. Os campos Sao
"espacos estruturados de posicdes (ou de postos) cujas propriedades dependem das
posicbes nestes espacos, podendo ser analisadas independentemente das
caracteristicas de seus ocupantes (em parte determinadas por elas)" (Bourdieu, 1983,
p. 89). Fazem parte do espaco social e, portanto, tomam dele as suas caracteristicas.
Compreende um espaco de relacbes entre grupos com distintos posicionamentos
sociais, espaco de disputa e jogo de poder.

Tendo em mente esse referencial, ao analisar as acdes dos agentes sociais
verifica-se que a maior parte é produto de um encontro entre um habitus e um campo
(conjuntura). Assim, as estratégias surgem como aces praticas inspiradas pelos
estimulos de uma determinada situagao histérica. Sado inconscientes, pois tendem a
se ajustar como um sentido pratico as necessidades impostas por uma configuracao
social especifica. (Setton, 2002)

O conceito de habitus surge da necessidade empirica de apreender as relacdes
de afinidade entre o0 comportamento dos agentes e as estruturas e condicionamentos

sociais. O habitus consiste em:

[...] sistemas de disposi¢cOes duradouras e transferiveis, estruturas
predispostas a funcionarem como estruturantes, ou seja, como
principios geradores e organizadores de praticas e de representacdes
que podem estar objetivamente “reguladas” e “regulares”, sem ser o
produto da obediéncia a regras e, ab mesmo tempo, coletivamente
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orquestradas sem ser produto da agéo organizadora de um diretor de
orquestra. (Bourdieu; Passeron, 1992, p.92)

Manifesta-se de maneira subjetiva, a medida que os agentes internalizam as
representacdes objetivas, mas ndo de maneira exclusivamente individual, uma vez
gue sua forma e conteudo sdo moldados pelo lugar que o0s sujeitos ocupam na
sociedade (Setton, 2002). Quando essas realidades sociais sao cristalizadas pelo
habitus, define-se a institucionalizacdo. Processo este pelo qual as praticas sociais,
normas, valores e disposi¢cbes de um grupo ou classe social sdo incorporados e
legitimados pelas instituicdes sociais, como escolas, universidades, meios de
comunicacao, entre outras. Nesse contexto, a institucionalizacdo desempenha um
papel fundamental na reproducdo e na manutencao das estruturas de poder (Pimenta,
2002, p.181).

Ao tomar esse referencial como tedrico e metodoldgico para a elaboracdo dos
argumentos aqui apresentados, propde-se investigar a formacao inicial como um
campo social em construcdo. Ao direcionar a investigacdo para esse caminho, o SUS
passa a ser entendido como um espaco social ocupado por distintos agentes,
interesses, posi¢cdes e capitais inseridos nesse campo. Por sua complexidade de
reconhecimento, pensar a formag¢do médica nesse espaco social (SUS), requer fazer
uso de distintas categorias analiticas que permitam compreender as relacdes e 0s
interesses em jogo na normatizacao das DCNs, do PNE e do SUS.

Com o intuito de estabelecer essa construcdo analitica, organiza-se esta ideia
localizando a formacao médica como um campo de disputa por agentes, a fim de se
estabelecer a leitura dos capitais de interesses em jogo, localizando-a no campo social
do SUS. Discute-se a curricularizacdo da extensdo como forma de efetivacdo da
politica de saude com intuito de suprir as demandas desse campo. Por fim
problematiza-se a materializacdo e as implicacfes para a formacao identitaria.

Buscando escrutinar as inter-relagdes entre a curricularizacdo da extenséo e
as politicas educacionais de formacdo profissional (im)postas nas marcas dos
curriculos subnacionais das escolas de medicina por meio da implementacdo dos
imperativos da promocao de satude como norteadores do sistema, optou-se por adotar
como delineamento metodoldgico os pressupostos do materialismo historico-dialético.

A logica dialética permite o movimento do pensamento e respeito a forma de
organizacdo dos homens em sociedade ao longo da historia, tendo como constituintes
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identitarios as relagbes sociais construidas pela humanidade durante os séculos
redefinindo e redesenhando o capital intelectual e simbodlico a partir dos espacos
sociais constituidos no habitus identitario refletindo na formacdo humana e
profissional.

Assumindo as categorias priméarias da analise a partir dos pressupostos da
totalidade, sua contradicdo e a consequente mudanca provocada pelas teias tecidas
pelo mercado como formacdo de um habitus social, compreende-se que a
interlocucdo com o campo das politicas a partir desse caminho, possibilitarad a
pesquisadora e aos leitores, uma reflexdo acerca dos campos, tensbes e
tensionamentos traduzidas no campo das politicas de formacéo profissional subscritas
na especificidade dos direcionamentos das DCNs do curso de medicina (Minayo;
Deslandes; Gomes, 2007).

O caminho da investigacao das politicas de formacao se estruturam a partir das
releituras do homem e da sociedade, do tempo e dos espagos sociais incorporados
como instancias de legitimacdo e manutencdo do sistema, constituidos por meio de
tempo e espaco determinados, consolidados por dindamicas econdmico-sociais
manifestos de forma subjetiva expressas nas abordagens estruturalistas da formacao
profissional, definidas como objetivistas e objetivadas de pelas experiéncias subjetivas
subordinada as relagdes (im)postas na/pela estrutura social na qual os sujeitos
incorporam e conduzem sua posicao tendo como centralidade seu habitus, levando-
0s ao longo do tempo e nos mais variados ambientes de acéo.

Essa bagagem transcrita nos desenhos das DCNs para a formacao inicial,
apontam uma incorporacgao profissional dessa realidade social, na qual o dinamismo
da vida individual e coletiva, traduzir-se a partir dos fenbmenos sociais e contextuais
do modo idiossincratico a que os futuros profissionais sdo submetidos.

Frente ao exposto, a tese esta alinhavada pelos percursos descritos no campo
da pesquisa social do tipo qualitativa com abordagem exploratéria, apropriando-se dos
procedimentos documentais para compor o itinerario metodolégico por permitir a
obtencdo de novos conhecimentos no campo das politicas de formacéao,
especificamente no campo da saude na formacéao do futuro médico (Gil, 2008).

Trazer ao contexto da investigacao as premissas das pesquisas exploratorias,

significa adotar o entendimento para a escrita de que se tem finalidade desenvolver,
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esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagéo de problemas
mais precisos ou hipbteses pesquisaveis para estudos posteriores.

Com o foco da realizacdo de uma tese que impacte na realidade social e
formativa do futuro médico incorporou-se o0s tracos exploratorios da pesquisa por
entender que esses proporcionam uma visédo geral, de tipo aproximativo, acerca de
determinado fato.

Compreendendo que a discussédo acerca da relagao entre as politicas de saude
e as politicas educacionais de formacéo inicial sdo escassas e apresentam lacunas
significativas na producdo do conhecimento, sendo pouco explorado e tornar-se dificil
sobre ele formular hipéteses precisas e operacionalizaveis (Gil, 2008), logo o caminho
percorrido no campo metodoldgico da tese busca proporcionar uma melhor visao do
problema ou, entdo, hipéteses que conduzem a sua verificacdo por outros meios (Gil,
2002).

Com a finalidade de compreender as reais intencdes das modificagcbes
propostas para o ensino médico e suas relacdes com as politicas para promocéo da
saude optou-se pela analise documental das politicas relacionadas a tematica
escolhida: a) educacéo superior; b) politicas de extensao universitaria; e, ¢) SUS de
saude.

Para tanto foram selecionados os seguintes documentos: a resolucdo n° 3, de
20 de junho de 2014 que institui as DCNs do curso de graduacdo em medicina, a lei
n°. 13.005, de 25 de junho de 2014 que aprova o PNE e a resolucédo n°. 7, de 18 de
dezembro de 2018 que estabelece as diretrizes para a extensao na educacao superior
brasileira e regimenta o disposto na meta 12.7 e por fim, a Politica Nacional de
Promocédo da Saude (PNPS), anexo | da portaria de consolidacédo n°. 2, de 28 de
setembro de 2017, que consolida as hormas sobre as politicas nacionais de saude do
SUS (figura 3) (Brasil, 2014b, 2017, 2018).
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Figura 3: Documentos a serem apresentados durante a elaboracdo dos capitulos

DCNs
Resolu¢ao n° 3,
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Politica Nacional Lei n° 13.005, de
de Promogao da 25 de junho de
Saude 2014
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Fonte: Elaborada pela autora (2024).

A andlise dos documentos busca investigar o perfil identitario visado e as
modificacdes em relacdo ao atual. Além disso, objetiva compreender de que forma
esse novo profissional esta relacionado com a formacéo inicial do médico. A intencéo
€ explorar as implicagbes dessas mudancas na formacdo inicial visando uma
compreensdo do papel desse profissional na sociedade e no cuidado a saude da
populacéo.

A escolha dessas fontes primarias para a analise documental possibilita ampliar
o entendimento de objetos cuja compreensdo necessita de contextualizacéo histérica
e sociocultural e permite acrescentar a dimensao do tempo a compreenséao do social
(Sa-Silva; Almeida; Guindani, 2009).

Esses foram submetidos a uma anélise de conteudo (figura 4), permitindo a
identificacdo de padrbes, temas recorrentes, contradicdes e outras informacdes
relevantes. Com base nas categorias identificadas, os resultados foram interpretados
e discutidos a luz dos objetivos da pesquisa, por meio das categorias hegemonica e
contradicdo discutir a realidade da formacdo do ensino médico, por meio das

mudancas conjecturais das politicas curriculares4.

14 As politicas curriculares ndo se resumem apenas aos documentos escritos, mas incluem os
processos de planejamento, vivenciados e reconstruidos em mdltiplos espacos e por mdultiplos
sujeitos no corpo social da educacado. S&o produgbes para além das instadncias governamentais. Isso
ndo significa, contudo, desconsiderar o poder privilegiado que a esfera de governo possui ha
producéo de sentidos nas politicas, mas considerar que as praticas e propostas desenvolvidas nas
escolas também sao produtoras de sentidos para as politicas curriculares (Lopes, 2004).
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Figura 4: Organizacao dos termos selecionados para analise documental, de acordo
com as sec¢Oes da tese e documentos estudados

. Sistema Unico de salde (SUS)
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Fonte: Elaborada pela autora (2024).

De acordo com a teoria da reproducéo social de Bourdieu, podemos entender
os resultados como manifestacbes da interacdo entre diferentes componentes do
sistema educacional e social. As se¢cGes subsequentes deste estudo se assemelham
a partes distintas do motor: a terceira e a quarta secdo atuam como as engrenagens
principais, demonstrando como o campo educacional e o habitus profissional sédo
modificados e adaptados através da andlise das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs) e do Plano Nacional de Educacéo (PNE). A quinta se¢céo atua como o elo de
como o mecanismo de ligacéo entre as engrenagens, explorando o papel da PNPS e
a integracdo da extensdo universitaria no curriculo, evidenciando como essas
influéncias externas podem a interferir na construgao da identidade profissional. Essa
secao conecta os elementos individuais do sistema, mostrando como as mudancas
no ambiente educacional e politico podem repercutir no perfil identitario da profisséao

em andlise (figura 5).
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Figura 5: Categorizacdo dos campos em estudo conforme a teoria da reproducao
social de Bourdieu.

DCNs
PNE PNPs
Curricularizagdo da
extensao

Institucionalizacdo

Novo perfil
identitario

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Assim como cada engrenagem no motor desempenha um papel especifico
para garantir seu funcionamento suave e eficiente, cada secéo deste estudo contribui
para a compreensdo mais ampla do contexto educacional e suas implicacdes na
profissdo em questao.

A terceira secdo apresenta os imperativos da constituicdo identitaria disposta
nos documentos reguladores da formacdo médica a partir da reconfiguracdo dos
campos econdmicos desenhados pelos marcos politicos da sociedade brasileira. Além
disso, identifica as influéncias dos idearios neoliberais nas politicas de saude para a
constituicdo identitdria da formacdo do futuro meédico. Pretende verificar as
correlacdes entre os imperativos formativos e a constituicdo dos habitus e campos de
atuacao profissional do futuro médico subscritos no discurso da promocédo da saude
publica.

Para tanto, utiliza um caminho metodoldgico sustentado na analise documental,
buscando por meio das ponderacgdes trazer os apontamentos referentes a insercao
(uso) das metodologias ativas aplicadas no processo formativo de futuros médicos.
Propde revelar o papel norteador que as DCNs exercem como uma ac¢ao pedagogica
visando afirmar a autoridade pedagdgica e legitimada pelo trabalho pedagdgico.

Além disso, iremos correlacionar a analise demogréafica do trabalho médico e
das escolas médicas com as mudancas em andamento por meio da politica "Mais

Médicos". Usaremos os resultados dos estudos “Demografia Médica” realizados por
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Scheffer em 2019 e 2023 para obtencdo dos dados necessarios para essa analise.
Essas informacgbes contribuirdo para demonstrar as transformacées no campo de
estudo. Objetiva demonstrar que a DCN se pdem pelo alto, de forma autoritaria, até
no modo de trabalho a ser desenvolvido pelo professor e € uma violéncia simbdlica
de modo a modificar a formac¢édo médica, impondo um novo arbitrio cultural inculcando
novos valores.

Para Bourdieu, o trabalho prolongado da inculcacéo leva a total construcao de
um novo habitus. A partir do momento em que as DCNs apontam o0 que € como 0s
conteudos devem ser trabalhados, desde os anos iniciais, visando alcancar os
objetivos neles pretendidos, conduzem suas ‘sugestdes’ homogeneizadoras culturais.
A Universidade implica o trabalho pedagogico como trabalho de inculcacdo que deve
durar o bastante para produzir uma formacao duravel; isto €, um habitus como produto
da interiorizac&o dos principios de um arbitrario cultural capaz de perpetuar-se ap0s
a cessacao da acdo pedagogica e por isso de perpetuar nas praticas os principios do
arbitrario interiorizado. (Bourdieu; Passeron, 1992, p.44)

Para demonstrar a universidade como parte efetiva do trabalho pedagogico e
posterior institucionalizacdo do novo habitus, a secéo 4 fara a analise dos impactos
das politicas internacionais na instrumentalizacdo da constituicdo identitaria da
formacdo médica descritas nos documentos reguladores da profissdo por meio do
estudo da lei n°. 13.005, de 25 de junho de 2014, meta 12.7 que aprova o PNE e da
resolucdo n°7, de 18 de dezembro de 2018, que a regulamenta (Brasil, 2014a, 2018).

A curricularizacdo da extensao refere-se a incorporacdo das atividades de
extensdo universitaria nos curriculos académicos, tornando-as parte integrante do
processo de formacdo. Intenciona-se analisar a modificacdo do campo de ensino que
antes ocorria nos hospitais e passa a acontecer na atencao primaria, fora do ambiente
hospitalar. Inicialmente realizou-se uma revisao integrativa com andlise tematica e
estruturada em trés topicos: o entendimento sobre a Curricularizacdo da Extenséao,
finalidade da integrag&o curricular com a extenséo e, relagdo com a aprendizagem
significativa.

A pesquisa foi realizada na primeira quinzena de marco/2022 nos bancos de
dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google académico e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) na qual foram empregados os Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS): “Escola de Medicina", "Escolas Médicas", "Escolas de Medicina" ou
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"Faculdade de Medicina" e “Extensao", "Extensao Universitaria", "Curricularizagao da
Extensdo" ou “Extensdao Comunitaria” e “curriculo” ou “curriculo em acao”. O
cruzamento dos descritores foi realizado por meio do operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo foram artigos brasileiros em idioma de lingua inglesa,
espanhola ou portuguesa. Os critérios de exclusédo foram artigos publicados antes de
2018 e artigos de relato de projetos de extensdo que nao estavam previstos no plano
pedagogico do curso.

As coletas evidenciaram uma producéo do conhecimento centrada em relatos de
experiéncias e projetos de extensdo, porém foram excluidos dos resultados pois no
corpo do texto se tratavam de propostas isoladas, ndo planejadas dentro do projeto
pedagodgico do curso. Como resultado, aplicados os critérios de inclusdo e excluséo,
chegou-se a dois artigos com relato de experiéncia sobre a curricularizacdo da
extensao no curso de medicina.

Frente a escassez de produgcdo sobre o tema de estudo, optou-se pela
incorporacao da producéo dos Congressos Brasileiros de Educacdo Médica (COBEM)
no periodo do estudo, anos de 2018 a 2021 e que contemplasse os critérios de
inclusédo e exclusao supracitados.

Posteriormente, com o intuito de compreender os reflexos na constituicdo
identitaria do novo campo proposto pelas DCNs, o SUS, optou-se por analisar o
PNPS, seu documento regulador. Para isso, a quinta secédo, indicara os impactos dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) propostos pela ONU no processo
de constituicdo da identidade formativa do futuro médico através da investigacdo da
correlagcdo das politicas curriculares e da PNPS que consolida as normas sobre as
politicas nacionais de saude do SUS.

Intenciona-se demonstrar por meio da analise do documento, o processo de
institucionalizacdo do novo habitus e refletir quanto sua influéncia no curriculo.
Pretende-se demonstrar que a curricularizacdo da extensdo € uma forma de
institucionalizac&o do novo habitus, uma vez que as atividades fora dos hospitais, que
antes eram frequentemente vistas como complementares ou secundarias, passam a
ser oficialmente reconhecidas e incorporadas aos programas académicos. Este, além
de suprir as necessidades do SUS, assinala seu potencial de modificacdo do perfil

identitario.
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Espera-se na sequéncia trazer indicativos das possiveis repercussfes dessas
transformacdes. Assim, a curricularizacdo da extensdo por Bourdieu pode ser
compreendida como uma estratégia que visa nao apenas a expansao das praticas de
extensdo, mas também ha a legitimacao e institucionalizagdo de um novo habitus para

a profisséo.
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3 ANALISE DO ENSINO MEDICO NO BRASIL: RELACOES DAS POLITICAS
DE SAUDE E O PERFIL FORMATIVO INICIAL

A relacdo universidade e os servi¢os de saude, desde a criacao das primeiras
escolas médicas do final do século XIX, tem se modificado continuamente. Essas
mudancas sao decorrentes de inumeros fatores, mas, sem duvida, as politicas
publicas dessas areas tém sido determinantes nesse processo. Este cenério atrelado
a influéncia do desenvolvimento tecnolégico e as mudancas epidemioldgicas e sociais
constantes, passam a tornar recorrente a necessidade de alteragdes na estrutura
curricular das escolas médicas com vistas a formacdo de um profissional com perfil
gue atenda as necessidades e expectativas vigentes.

As conformag0des postas resultam em uma conjuntura formativa com vistas a
formacgao do “novo profissional”, cuja atuacéo resgate valores e aspectos perdidos na
historia da evolucdo do ensino médico com disciplinas transversais ao longo da
formacao, como, por exemplo, Bioética, Filosofia, Historia e Socioantropologia. Nesse
modelo hegemoénico predominante antes da promulgacéo das diretrizes curriculares,
a formacdo tem por base um curriculo tradicional (flexneriano), que fragiliza o
desenvolvimento de autonomia, capacidade de analise, julgamento e avaliacdo, bem
como raciocinio critico, investigativo e criativo.

Além disso, proporciona uma hipervalorizacdo do aspecto biolégico e a
fragmentacdo dos conhecimentos, com consequente desvalorizagdo dos demais
determinantes do processo saude-doenca, jA que se pauta na proposta do ensino
dividido em disciplinas e ciclos (basico e profissional) e poucas vezes pensando de
maneira transversal e multidisciplinar (Gomes; Rego, 2011). Fato este que direciona
os curriculos das escolas médicas apresentarem como foco principal o entendimento
dos mecanismos fisiopatoldgicos e a proposicédo e utilizacdo de praticas mais efetivas
para a cura das doencas que afetam a humanidade e concomitante a uma negligéncia
crescente no que se refere a um dos pontos mais importantes da pratica médica: a
relacdo médico-paciente.

Na atuacéo profissional, a relagdo médico-paciente passou a ser ignorada por
causa da rotina de trabalho, na qual o médico atende muitos pacientes em curto tempo

e com qualidade insatisfatéria. As consultas sao rapidas e o contato com o paciente €
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efémero e superficial. Esse contexto favorece a formacdo de um profissional
preocupado, principalmente, com a doenca do paciente, numa perspectiva
fragmentada em detrimento de uma visdo integrada. O movimento da reforma
sanitaria, nos anos de 1970, contribuiu com o processo de repensar a saude e seu
ensino no Brasil. Além de lutar contra o autoritarismo do momento politico brasileiro,
também questionava o complexo médico-industrial e a acenava para a necessidade
de associar a saude publica e a assisténcia médica em um so ministério (Silva, 1986).

A 8° conferéncia nacional de saude em 1986 estabeleceu os marcos politicos
e conceituais para a orientagcdo do processo de transformacdo do setor salude no
Brasil e serviu de base para a criacdo do SUS. Estabeleceu o conceito ampliado de
saude traduzido pela responsabilizacdo do Estado e também por condi¢bes de vida
digna e de acesso universal e igualitario as acdes de servicos de promocao, protecao
e recuperacdo de saude, em todos os niveis, a todos os habitantes do territério
nacional, levando o desenvolvimento pleno ao ser humano, em sua individualidade
(Arouca, 1986).

Diante desse novo cenario, identifica-se a necessidade de transformacéo da
escola médica no sentido de formacéo profissional com competéncia e adequada
base cientifica, além de gerar conhecimentos e participar do planejamento e operacao
dos servicos, exige a busca e definicdo de mecanismos concretos de integragao entre
0 ensino e a assisténcia. As acdes integradas de saude propiciariam condicbes
basicas para isto, fazendo com que a escola ao mesmo tempo em que participa
ativamente da reorganizacéo do setor, obtenha e desenvolva conhecimentos criticos
para a sua propria reorganizacao.

As DCNs de 2014 para o curso de medicina almeja que o graduado alcance a
formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos
diferentes niveis de atencdo a saude. Para esse fim, preconiza-se a utilizacdo das
metodologias ativas com a articulagéo entre os conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridas e se estrutura em trés grandes areas: a atencao a saude, gestdo em saude
e educacdo em saude. Por educacdo em saude, entende-se: “[...] graduando devera
corresponsabilizar-se pela propria formacao inicial, continuada [...] ao tempo em que
se compromete com a formacéo das futuras geracdes de profissionais de saude [...]”
(Brasil, 2014a).
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O profissional médico em atuacdo, em muitas vezes, € percebido como
centrado no tecnicismo, na doenca e no ambiente hospitalar. A assisténcia médica &
reduzida ao tratamento dos problemas de salde, vistos predominantemente sob uma
Otica mecanicista e biologicista, com énfase na cura individual.

A questdo a ser refletida antes do planejamento curricular € qual o profissional
gue pretendemos formar? Agregado a isso, também € importante definir qual o
profissional adequado para melhor insercdo no campo de trabalho e como essa
modificacdo se relaciona com o habitus da profissdo e o campo social ao qual esse
profissional esta inserido.

Na literatura, o novo profissional almejado, muitas vezes, € denominado
‘humanizado”, numa contraposicdo a sujeitos formados que supervalorizam e
evidenciam habilidades exclusivamente técnicas em detrimento de caracteristicas
pessoais que permitem um bom relacionamento com o paciente e com as equipes
envolvidas no ambiente de trabalho.

Independentemente da nomeacao atribuida ao profissional que se pretende
formar, faz-se necessario refletir sobre quais metodologias de ensino podem favorecer
o desenvolvimento do profissional com valores humanos com a finalidade de modificar
o perfil formativo atual e o habitus da profissdo. Posto este cenario, objetiva-se
apresentar reflexdes acerca das mudancas propostas nas diretrizes curriculares de
2014.

Para tanto, utiliza um caminho metodoldgico sustentado na analise documental,
buscando por meio das ponderacgdes trazer os apontamentos referentes a insercao
(uso) das metodologias ativas aplicadas no processo formativo de futuros médicos
como uma maneira inovadora de “moldar” o profissional para um perfil mais humano
e multidisciplinar ou se se é apenas uma nova roupagem para forcar esse profissional
a estar inserido no SUS de saude e assim suprir a deficiéncia do estado no setor.

Evidencia-se que a realizacdo dessa analise documental se justifica pela
necessidade de aprofundamento critico acerca das reais intencdes neoliberais e suas
repercussdes na educacdo, a partir das proposi¢cdes ideologicas presentes nos
programas de governo, concretizados pelas regulamentacdes e politicas publicas
educacionais. Para tanto, tece uma breve analise do perfil profissional atual e das suas
influéncias e o perfil do profissional atuante no mercado de trabalho a fim de fomentar

e contribuir para a interpretacdo dos nexos e determinantes dessas relacoes.
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3.1 PERFIL PROFISSIONAL: ALGUNS ASPECTOS HISTORICOS E
POLITICOS DO PROCESSO FORMATIVO E O PROFISSIONAL ESPERADO

No inicio do século XX, apés a publicacdo do relatério Flexner, o Brasil foi
gradativamente transformando seu curriculo num progressivo deslocamento do
modelo de referéncia de educagcdo medica francés para o norte-americano sob a
influéncia crescente das concepc¢des marcadamente positivistas. Decorre do estudo
publicado em 1910, com iniciativa da Fundacdo Carnegie e considerado o grande
responsavel pela maior forma das escolas médicas de todos os tempos nos Estados
Unidos da América (EUA), com profundas implicacdes para a formacdo médica e a
medicina mundial.

Permitiu na época reorganizar e regulamentar o funcionamento das escolas
médicas, introduzindo a racionalidade cientifica. O modelo caracteriza-se ainda pelo
biologicismo e mecanicismo das praticas assistenciais, pela especializacdo do
conhecimento, pela negacdo do saber popular e das praticas alternativas de cuidado,
bem como pela énfase na cura e medicalizacéo da sociedade (Pereira; Lages, 2013).

Essa transformac&o culminou com a Reforma Universitaria de 1968, na qual o
modelo de ensino médico adotado, modelo flexneriano, ja refletia uma tendéncia
expressa nas escolas médicas brasileiras desde a década de 1940. Foram reforcados
os estudos dos sistemas e 6rgaos do corpo humano, a individualizacao/biologizacéo
do processo de adoecimento, e 0 ensino por disciplinas segundo especialidades.

Como resultado desse processo, o profissional resultante apresenta um perfil
marcadamente individualista, uma vez que sua formacdao colabora neste sentido; com
enfoque biologicista e utilitario, caracteristicas desenvolvidas tanto pelo referencial
técnico-cientifico das instituicbes formadoras quanto pelas exigéncias de busca de
produtividade e competitividade constituidas no préprio mercado de trabalho e
fortemente centrado em sua especialidade, a qual se dedica quase na integra
(Amoretti, 2005).

Além disso, foram criados os Hospitais Universitarios como I6cus estratégico e
privilegiado para o binbmio ensino-pesquisa. O hospital € o local principal para o
estudo das doencas, transformando-se na principal instituicdo de transmissao do

conhecimento médico. Esse processo, que foi estimulado pelo complexo médico-
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industrial, favoreceu a uma especializagdo precoce de estudantes. Estes sé&o
submetidos a uma formacdo meédica pautada pelo ensino disciplinar estanque e
fragmentado, sob a perspectiva da doenca e a influéncia da Iégica do mercado de
bens e servicos de saude (Azevedo et al., 2013).

Neste cenario, de modo geral, as escolas médicas tém a tendéncia a privilegiar
0 ensino de técnicas, habilidades e competéncias. Tem como objetivo intervir sobre a
doenca do individuo, enfatizando desequilibrios bioldgicos e funcionais. Como
consequéncia, fundamentos e conceitos anteriores de uma medicina baseada na
relacdo médico-paciente, na escuta dos problemas, no humanismo e na consideragao
da unidade indissolavel do corpo e mente foram muitas vezes deixados de lado.

A pessoa e suas necessidades, a comunidade, o atendimento integral pelo
médico da familia, até entdo tidas como objetos importantes da medicina e da saude
publica, foram aos poucos sendo relegadas, com o argumento da eficacia dos
resultados obtidos, fossem eles em termos de diagndstico ou de terapéutica clinica ou
cirargica (Azevedo et al., 2013).

Em decorréncia do processo de renovacao tecnoldgica em velocidade sem
precedentes, os centros formativos se depararam perante a necessidade de
atualizacdo permanente no contetdo do aprendizado e na formacao dos profissionais.
Verifica-se também a dificuldade no processo de formacao em estimular a construgéo
de um profissional competente, que alie as habilidades necessarias a pratica médica,
considerando-se o processo saude-doenca como um complexo sistema de interacoes,
no qual elementos psicolégicos, sociais, histéricos e ambientais se relacionam.

A formacdo profissional demanda uma reflexdo critica sobre a prépria profissdo
e suas praticas, buscando adequar-se as expectativas sociais. E esperado que um
maior conhecimento baseado na epidemiologia contribua para uma assisténcia eficaz
as patologias prevalentes nas populacoes.

Além disso, € essencial uma ampliagdo dos conhecimentos humanisticos em
ciéncias sociais, antropologia e filosofia, os quais podem proporcionar essa reflexao
imprescindivel. Da mesma forma, uma maior participagdo na gestdo do sistema
publico de saude, com a expansado e integracdo dos conhecimentos e praticas
multidisciplinares e interdisciplinares, é necessaria para o trabalho em equipe

multiprofissional (Amoretti, 2005).
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Concomitantemente ja se buscava alternativas para contrapor esse sistema
vigente em que se favorece a medicina de alto custo, inacessivel e o complexo
médico-industrial. Em 1961, o estudo “The Ecology Of Medical Care” analisando
dados sobre a assisténcia médica dos Estados Unidos e da Gré-Bretanha concluiu
que reconhecer a medicina como instituicdo social, além da doenca traria avangos na
assisténcia médica e na melhoraria da saude da sociedade como um todo (White;
Williams; Greenberg, 1996). Esse estudo demonstrou que pequena parte dos doentes
necessita de atendimento especializado, sendo a que a grande maioria por vezes nem
busca por cuidados médicos.

O relatério Lalonde, publicado em 1974, foi um marco para esse movimento
pois foi o primeiro relatério governamental significativo a sugerir que os servicos de
saude ndo eram os determinantes principais da saude (Hancock, 1986). Em sua
publicacéo identificou a genética, o meio ambiente, o estilo de vida pessoal e os
cuidados médicos como questbes igualmente importantes na saude pessoal e da
populacdo. Desde a sua publicacdo, novos modelos, conceitos e pensamentos
avancaram consideravelmente.

A compreensao da determinacdo social do processo saude/doenca, entre
outros conceitos, produziu repercussées nas politicas e nas mdultiplas praticas de
saberes da saude em contraste com a hegemonia do entendimento sobre o que é
saude. Nesse contexto, a MBE e PBL surgem como novas possibilidades de
intervencao pratica e pedagdgica.

Nessas praticas o estudante passa a ser parte ativa do processo, sendo
encorajado para superacéo de desafios, resolucdo de problemas e a construcao de
um novo conhecimento a partir de experiéncias prévias dos sujeitos (Arelaro; Cabral,
2019). Trazem consigo um novo olhar sobre o ensino, privilegiando a integralidade do
paciente e do meio em que esta inserido e ndo s6 a doenca que este possui (Faria;
Oliveira-Lima; Almeida-Filho, 2021; Santos, 1994). No contexto brasileiro traduziu-se
nas universidades com o fortalecimento do conceito de medicina preventiva e saude
coletiva. Em um segundo momento, desencadeou a reforma sanitaria que
posteriormente embasou a construcao do SUS (Paiva; Teixeira, 2014).

A visdo integral do paciente indo além do tratamento da doenca em si, e
considerando também a sua integracdo na comunidade, parece trazer beneficios

imediatos e duradouros. Nesse sentido, a reformulacdo do modelo formativo
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apresenta grande potencial ao promover uma abordagem multidisciplinar e integrada.

Para tanto, o sistema de saude precisa estar preparado para tal modificacéo.

3.2 ANALISE DEMOGRAFICA DOS PROFISSIONAIS MEDICOS E SUA
CORRELACAO COM O MERCADO DE TRABALHO

Desde o inicio do século 20, houve um notavel aumento na quantidade de
médicos formados no Brasil, impulsionado pela criagdo de novas escolas médicas,
tanto de instituicbes publicas quanto privadas. Quando analisados os dados dos
altimos 20 anos, esse numero mais do que duplicou. Em 2000, o pais possuia uma
guantidade de médicos estimada em 219.896. Em janeiro de 2023, o Brasil contava
com um total de 562.229 médicos registrados nos 27 Conselhos Regionais de
Medicina (CRMs). Essa estatistica corresponde a uma taxa nacional de 2,60 médicos
por 1.000 habitantes. No mesmo intervalo de tempo, a populagdo geral do pais
aumentou cerca de 27%, o que torna ainda mais evidente a magnitude do crescimento
na quantidade de profissionais médicos disponiveis (Scheffer et al., 2023).

Quando analisado por localidade, a relacdo entre o numero de médico por
1.000 habitantes difere muito de uma regido para outra do pais (figura 6),
materializando um quadro de desigualdade na distribui¢cdo geografica medido também
entre os estados, as capitais e os municipios do interior. O Sudeste € a regido com
maior densidade de médicos por habitante (razdo de 3,39) contra 1,45, no Norte, e
1,93, no Nordeste (Scheffer et al., 2023).
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Figura 6: NUmero de médicos e razdo de médicos por 1.000 habitantes, segundo
grandes regides, em 2022

57.667.842 11.223 1,93

Populagéo Medicos Hazao

-

89.632.912 303.886 3,39

Populacdo  Meédicos Razio

18.906.962 27.453 1,45

Populagio Medicos Razdo

MNORTE

""-..__-_‘-_

SUDESTE
16.707.336 51.824 3,10

Populagao Médicos Razdo

30.402.587 B9.734 2,85

Populagde Médicos Razdo

CENTRO-0ESTE

SUL

Fonte: Scheffer et al. (2023, p. 40).

Ao comparar as porcentagens de médicos e de populagéo por regido do pais,
as desigualdades sdo mais visiveis. Por exemplo, na regido Sudeste, onde moram
32% dos brasileiros, estdo 41,4% dos médicos, quase metade dos profissionais de
todo o Pais. Na regido Norte ocorre o0 oposto: ali moram 8,9% da populacéo brasileira
e estdo 4,8% dos meédicos. No Nordeste vivem 27,7% dos habitantes do pais — mais
de 1/4 de toda a populagcdo — e 19,5% do conjunto de médicos. Nas regides Sul e
Centro-Oeste, a porcentagem de habitantes é bastante proxima da parcela de
médicos (Scheffer et al., 2023). Na figura 7, cada ponto no mapa representa um

médico distribuido aleatoriamente nos estados brasileiros.
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Figura 7: Médicos segundo unidades da federacdo em 2022

1.07 i e
ik . 1814

5796 ’ . 10.359

" 1278, ;
-"3847

N 1 ponto = 100 Médicos

r"\‘

Regido Sudeste
Norte Sul
U Nordeste Centro-Oeste

0 250 500 750 1.000 km
—

Data: 30 se1 22

Fonte: Scheffer et al. (2023, p. 40).

Analisando a distribuicdo interna de profissionais em seus territorios, capitais e
interiores, nota-se a concentragao dos profissionais nas capitais, onde registrou-se a
razao de 6,27 meédicos/1.000 habitantes. NUmero muito maior que no interior, em a
com média de 1,84. Quando analisadas as cidades agrupadas por estratos
populacionais, as diferencas se destacam ainda mais. Nas cidades com até 5.000
habitantes, onde vivem 2% da populacéo total do pais, estdo apenas 0,3% dos
médicos. Inversamente, nas cidades com mais de 500.000 moradores, estdo
concentrados 31,9% dos habitantes e 61,9% do total dos médicos (Scheffer et al.,
2023). Esses numeros confirmam a tendéncia da permanéncia dos profissionais nos
grandes centros independentes da regido do pais.

Quando considerado a distribuicdo das escolas meédicas segundo porte
populacional do municipio, observa-se que 45,8% das vagas em cursos de graduacéo
em medicina existentes no pais em 2022 estavam em municipios com mais de
500.000 habitantes, onde vivem 32% da populacéo (Scheffer etal., 2023). Silva (1986)
ja chamava a atencao para o fato que apesar da abertura de novas escolas médicas,
essas se concentram nas regides industrializadas, acarretando uma quantidade

crescente de médicos, distribuidos de forma desordenada pelo territério nacional.
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Oliveira (2019) identificou uma mudanca no padréo de distribuicdo e expansao
dos cursos de medicina no Brasil. Em seu estudo aponta que o ensino meédico se
tornou progressivamente privatizado e parcialmente deslocado para as Regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste e para cidades de médio e pequeno portes populacionais no
interior dos estados. Apontou a influéncia individual dos governos do periodo estudado
na oferta de novas vagas de graduacao, sendo o pico dessa expansdo em 2014, com
a implementacao da lei n°. 12.871, do Programa Mais Médicos (PMM), promulgada
em 2013.

O PMM é uma politica que tem como objetivo diminuir a caréncia de médicos
nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais na
area da saude (Brasil, 2013). Desde 0 seu inicio o programa previa a expansao de
escolas, que deveriam priorizar regides de saude com menor relacdo de vagas e
médicos por habitante e que tivessem estrutura de servicos de saude em condicdes
de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos (Brasil, 2013;
Oliveira et al., 2019).

Os dados do estudo de Scheffer et al. (2023) e Oliveira et al. (2019)
demonstram que apesar do aumento significativo de escolas médicas, de médicos e
de politica especifica para distribuicdo das mesmas, ndo se conseguiu modificar a
distribuicdo do profissional no pais e mantém-se a desigualdade regional de
distribuicdo assim como no inicio da década de 80. A desigualdade pode ser
observada no campo da pratica profissional conforme o estudo anterior sobre a
demografia médica publicado em 2020 (Scheffer et al., 2020).

Quando avaliado a pratica médica, segundo sua natureza administrativa,
definindo como: préatica publica, pratica privada e dupla pratica publica e privada.
Neste trabalho foram analisados 2.400 médicos, por meio de uma amostra
probabilistica representativa de todos os médicos do Brasil e verificou-se que 21,5%
destes trabalham exclusivamente no setor publico e 28,3% s6 atuam no setor privado.
J4 a metade dos médicos (50,2%) tem dupla pratica e atua nos dois setores, publico
e privado (Scheffer et al., 2020) (grafico 1). Esse dado n&o foi analisado no estudo

mais recente.
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Gréfico 1 — Distribuicdo dos médicos da amostra segundo a natureza publica ou
privada da pratica médica — Brasil, 2020
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Fonte: Elaborado pela autora (2024), adaptado de Scheffer et al. (2020, p. 140).

Considerando a sobreposicéo (atuacado concomitante nos dois setores), 78,5%
dos médicos trabalham no setor privado e 71,7% trabalham no setor publico (Scheffer
et al.,, 2020). Mas quando analisamos a relacdo percentual entre a populacéo
atendida, verificamos que h& muito mais médicos concentrados no setor privado, uma
vez que a maior parte da populacéo utiliza o SUS.

A Pesquisa Nacional de Saude do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2019) revelou que 71,5% dos brasileiros usam exclusivamente o SUS
enguanto apenas 28,5% da populagdo do pais possuia algum tipo de plano ou seguro
de saude privado, demonstrando que existe a necessidade de politicas publicas com
o0 intuito de aumentar o percentual de médicos inseridos na saude publica.

Os achados demonstram o aumento da oferta de médicos no Brasil mediante
a abertura de novos cursos e vagas. No entanto, é notavel que essa ampliacdo nao
se traduziu em uma distribuicdo equitativa desses profissionais, havendo uma
marcante concentracdo em areas urbanas e de maior porte populacional e uma
insercao limitada dos profissionais na rede publica de saude.

A simples implantacdo de escolas médicas em regifes carentes de
profissionais de saude nédo foi suficiente para resolver o problema da escassez de
atendimento médico. Essas iniciativas precisam ser acompanhadas por politicas

publicas abrangentes que ndo apenas incentivem a formacdo de médicos nessas
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areas, mas também garantam que esses profissionais permanecam e prestem
servicos de qualidade.

Além disso, a formacdo médica inicial deve ser adaptada para preparar os
estudantes para as complexidades e desafios especificos dessas regides. Isso
significa que os curriculos das escolas médicas precisam incluir uma educacao mais
pratica e voltada para as necessidades locais, além de enfatizar o desenvolvimento
de habilidades interpessoais, culturais e de comunicacédo. Os futuros médicos devem
ser capacitados ndo apenas com competéncias clinicas, mas também com a
capacidade de compreender e respeitar as particularidades culturais e sociais das
comunidades em que atuarao.

A falta de profissionais de saude em regides desfavorecidas vai além de
simplesmente abrir novas escolas médicas. Requer um compromisso abrangente com
politicas publicas, uma reforma educacional que atenda as necessidades locais e a
criacdo de oportunidades de desenvolvimento profissional continuo, a fim de garantir
gue 0s pacientes nessas areas tenham acesso a cuidados médicos adequados e de
gualidade. Esfor¢cos continuos, coordenados e estratégicos sdo essenciais para criar
um sistema de saude mais equitativo e eficaz garantindo o acesso a cuidados médicos

de qualidade em todo o pais.

3.3 PERCURSO PERCORRIDO PARA CONSTRUCAO DAS NOVAS
DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS E SEUS DESDOBRAMENTOS

A criacdo do SUS pela Constituicdo de 1988 foi um marco na luta pelo direito a
saude em sua concepcao ampliada, pautada na determinacao social. A lei n°. 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que regulamenta o SUS, disp&e sobre as condi¢des para
a promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos
servigos correspondentes (Brasil, 1990). Desde a implementacdo do SUS sempre
esteve condicionado a formacao de profissionais capacitados e comprometidos com

as necessidades do sistema de saude, como descrito no capitulo lll, art. 14:

[...] deverdo ser criadas ComissBes Permanentes de integracéo
entre os servicos de saude e as instituicbes de ensino profissional e
superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade
propor prioridades, métodos e estratégias para a formacao e educacao
continuada dos recursos humanos do SUS de Saude (SUS), na esfera
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correspondente, assim como em relagdo a pesquisa e a cooperagao
técnica entre essas institui¢des [...] (capitulo I, art. 14) (Brasil, 1990).

Porém, primeiramente era necessario compreender o ensino médico no pais
antes de definir as diretrizes curriculares convergentes com o novo sistema. Com a
finalidade de elaborar um diagndstico das escolas médicas, teve inicio o CINAEM.
Essa comisséo esteve em atividade entre 1991 e 2002 e durante estes dez anos,
realizou varias pesquisas, congressos, féruns, relatérios, formulando varias propostas
de acao para a transformacéo da escola médica (Cruz, 2004).

Inicialmente realizou uma avaliacdo das escolas participantes e reuniu
informacdes acerca da estrutura politico-administrativa, infraestrutura e recursos
humanos, além de informagdes acerca de modelo pedagogico, producdo académica
e prestacdo de servicos a comunidade. Como resultados identificou que o0s recursos
humanos disponiveis eram escassos e pouco preparados, o modelo pedagdgico
adotado nas escolas era anacrénico, fragmentado e compartimentado, além da baixa
producdo de conhecimentos (pesquisa) e prestacdo de servicos a comunidade
(extensdo). Além da formacdo ocorrer, predominantemente, pela transferéncia
unidirecional e fragmentada das informacdes (mais teoria € menos pratica), com
profunda dicotomia entre os conhecimentos basicos e profissionalizantes resultando
na formacéo de médicos inadequados as demandas sociais (Cruz, 2004).

Esse processo auxiliou na fundamentacdo da elaboragdo das DCNs para o
curso de medicina. Estas, por sua vez, provocaram um rearranjo no ensino
profissionalizante da saude, com o propésito de reordenar e qualificar a atencdo aos
usuarios dos servicos de saude a partir de uma atuacéo que contempla a abordagem
dos seus determinantes dando inicio a reforma do sistema educacional A partir desse
momento, o ministério da salde assume seu papel indutor na formacéo de recursos
humanos, até entéo liderado pelo ministério da educacao.

As DCNs constituem um padrao geral de orientacdo para a elaboracao dos
projetos politico-pedagdgicos e curriculos pelas IES no Brasil. A primeira resolugdo
com diretrizes para a medicina, resolucdo CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de 2001,
apresenta elementos sobre perfil, competéncias e habilidades dos egressos,
conteldos curriculares, estagios e atividades complementares, organizacdo do curso,

acompanhamento e avaliacdo que atendam as demandas do SUS.
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Destaca-se alguns exemplos: “[...] a realizag&o de treinamento supervisionado
[...] preferencialmente nos servicos do Sistema Unico de Saude.[...] (art. 7, §2, p. 4)’,
“[...] o projeto pedagdgico curricular (PPC) devera buscar a formacgéo integral e
adequada do estudante por meio de uma articulagdo entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo/assisténcia [...] (art. 90°, p. 4)” e “ vincular, através da integragdo ensino-
servico, a formacdo médico-académica as necessidades sociais da saude, com
énfase no SUS (art. 12, §8, p. 5)” (Brasil, 2001b).

Em atendimento as diretrizes, programas de reorienta¢do da formacgéo tém sido
propostos desde entdo. Em 2001, por exemplo, foi langado o Programa de Incentivo
a Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED). Criado por
determinacdo dos ministérios da salude e de educacdo com uma politica visando a
reorientacdo da formacao do médico com énfase nas mudancas ocorridas no modelo
de atencdo a saude, em especial aquelas voltadas para o fortalecimento da atencéo
bésica a saude.

Apresenta a proposta de mudancas em diversos pontos da formacao:
orientacao tedrica, abordagem pedagdgica e cenarios de pratica. Para isto, explicita o
estabelecimento de protocolos de cooperacéo entre os gestores do SUS e as escolas
médicas; a incorporacdo da nocdo integralizadora do processo saude-doenca e da
promocao da saude com énfase na atencdo basica; a ampliacdo dos cenérios e da
duracao da prética educacional na rede de servicos basicos de saude e a adocgao de
metodologias pedagogicas ativas e centradas nos estudantes.

Na sequéncia, em 2005, os ministérios da salde e de educacdo lancam o
Programa Nacional de Reorientagdo da Formacdo Profissional (PRO-SAUDE)
inspirado na avaliacdo do PROMED e com a intencdo de promover a aproximacao
entre a formacado da graduacao no pais e as necessidades da atencéo basica, que se
traduzem no Brasil pela estratégia de saude da familia (Brasil, 2005). Entre os

objetivos especificos do programa evidencia-se:

e reorientar o processo de formacgéo dos profissionais da saude, de
modo a oferecer a sociedade profissionais habilitados para
responder as necessidades da populacdo brasileira e a
operacionalizac¢édo do SUS;

e estabelecer mecanismos de cooperacado entre os gestores do SUS
e as escolas, visando a melhoria da qualidade e a resolubilidade
da atencdo prestada ao cidadéo, a integracdo da rede publica de
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servicos de saude e a formacdo dos profissionais de saude na
graduacao e na educagao permanente;

e incorporar, no processo de formacdo da area da Salde, a
abordagem integral do processo saude-doenca, da promocao da
saude e dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia;

e ampliar a duragdo da pratica educacional na rede publica de
servicos basicos de saude, inclusive com a integracéo de servigos
clinicos da academia no contexto do SUS (Brasil, 2005, p. 13-14).

Em 2008, por meio de nova portaria interministerial, foi instituido o Programa
de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), com o objetivo de fortalecer
a integracgao ensino-servigo. Outro marco foi a criagdo do PMM em 2013 (lein®. 12.871
de 22 de outubro de 2013), que, entre outras acles, estabeleceu novos parametros
para a formacdo e abertura de novas escolas médicas no pais e desencadeou a
elaboracdo das novas DCN de Medicina que foram publicadas em 2014.

Essas sao algumas das proposi¢des sociais que auxiliaram na fundamentacao
das novas politicas para o ensino em saude e na reformulagdo das DCNs. Nesses
movimentos descritos pode ser observado a insercédo gradativa da escola médica no
sistema de saude por meio das metodologias ativas de ensino e, paulatinamente, o
afastamento do modelo flexneriano. Essas ac¢des objetivam alcancgar profissionais
humanizados e integrados ao SUS.

Ao analisar as politicas educacionais geradas apos a implantacdo do SUS,
percebe-se o esforco para reorientar o processo de formacéo dos profissionais da
saude, modificando o habitus da profissdo e o campo social e consequentemente
viabilizar o sistema de saude conforme preconizado na legislacdo. Porém, esse
processo de vincular o ensino a assisténcia ja era visto com ressalvas antes mesmo
daimplantacdo do SUS, conforme analise da reforma sanitaria realizada 20 anos apos
sua instituicdo no estudo de Silva (1986).

Silva (1986) expde que apesar do aumento do numero das escolas médicas, 0
ensino permanecia desvinculado da realidade socioecon6mica e sanitaria do pais,
sem agregar novos valores ao campo. Mostra que as escolas se ajustaram
rapidamente as necessidades impostas adaptando-se ao modelo médico assistencial,
porém sem oferecer qualquer questionamento mais profundo. Pode-se concluir que a
adaptacao do ensino a necessidade do sistema reduziu a fungéo da escola a formacao
de “recursos humanos” de acordo com a necessidade do mercado, ndo atingindo o

objetivo de transformacao do perfil formativo almejado.
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A manutencdo da necessidade do ajuste da formacé&o profissional ao sistema
de saude vigente fica explicita nas DCNS 2014, como pode ser observado nos 3 eixos
estruturantes: Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em Saude. Estes
anteriormente indicados na primeira diretriz como conhecimentos requeridos para o
exercicio das competéncias e habilidades gerais, tornarem-se a estrutura base no

novo documento. Destaca-se:

Para os efeitos desta Resolucdo, competéncia é compreendida como
a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com
utilizacéo dos recursos disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e
acbes que traduzem desempenhos capazes de solucionar, com
pertinéncia, oportunidade e sucesso, 0s desafios que se apresentam
a pratica profissional, em diferentes contextos do trabalho em salde,
traduzindo a exceléncia da pratica médica, prioritariamente nos
cenarios do Sistema Unico de Satde (SUS) (cap. I, § Unico, p. 4)
(Brasil, 2014a, grifos nossos).

A maior interagdo do SUS no processo formativo aparece em diversos
momentos das DCNs de 2014 como recurso para efetivar o futuro profissional nesse
campo sob a roupagem das praticas ativas de ensino por meio da imposicdo de um
novo arbitrio cultural e inculcando novos valores. As metodologias ativas de ensino
inicialmente sugeridas como modelo de integracao da teoria a pratica, manifesta-se
de maneira obrigatéria como meio para a insercédo do futuro profissional no sistema.
Apresenta a curricularizacdo da extensdo como caminho a ser seguido nesse
processo conforme observado no capitulo Il pertinente aos contetdos curriculares e

projeto pedagdgico do curso de graduacdo em medicina:

art. 26. O Curso de Graduagdo em Medicina tera projeto pedagogico
centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador e mediador do processo, com vistas a
formacéo integral e adequada do estudante, articulando ensino,
pesquisa e extensdo, esta Ultima, especialmente por meio da
assisténcia (art. 26, p. 12) (Brasil, 2014a, grifos nossos).

Ainda, espera-se que esse diadlogo tenha inicio jA nas séries iniciais e

permaneca durante todo o processo formativo.

VI - Inserir 0 aluno nas redes de servicos de saude, consideradas
como espaco de aprendizagem, desde as séries iniciais e ao longo do
curso de Graduacdo de Medicina, a partir do conceito ampliado de
saude, considerando que todos os cenarios que produzem salde sao
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ambientes relevantes de aprendizagem (art. 29, VI, p. 12) (Brasil,
2014a).

Para que isso ocorra, a diretriz indica a utilizacdo de diferentes cenarios de
ensino-aprendizagem, em especial, as unidades de saude dos trés niveis de atencao

pertencentes ao SUS.

VII - utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, em especial
as unidades de saude dos trés niveis de atencdo pertencentes ao
SUS, permitindo ao aluno conhecer e vivenciar as politicas de saude
em situacdes variadas de vida, de organizacéo da pratica e do trabalho
em equipe multiprofissional (art. 29, VII, p. 12) (Brasil, 2014a).

Ao internato médico, estabelece o minimo de 30% da carga horaria prevista
para as suas atividades devam ser realizadas na rede de atencdo basica e em

servicos de urgéncia e emergéncia do SUS.

§ 3° O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horéria prevista para
o internato médico da Graduacdo em Medicina sera desenvolvido na
Atencdo Basica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS,
respeitando-se o minimo de dois anos deste internato (art. 24 8§ 3°, p.
11) (Brasil, 2014a).

As DCNs, desde o seu principio, evidenciam seu teor neoliberal no momento
gue define ao projeto pedagdgico as competéncias e habilidades necessarias no
processo formativo do futuro médico com a configuracédo de estabelecer o papel de
“funcéo social da escola”. Para Bourdieu, a escola (autoridade pedagogica) € um
espaco de reproducdo de estruturas sociais e de transferéncia de capitais de uma
geracgao para outra. Reproduz as relacdes de forca em que se baseia, entre 0s grupos
da formacéao social em que ela se exerce (Bourdieu; Passeron, 1992).

A escola implica o trabalho pedagdgico como trabalho de inculcagédo que deve
durar o bastante para produzir uma formacao duravel; isto €, um habitus como produto
da interiorizac&o dos principios de um arbitrario cultural capaz de perpetuar-se ap0s
a cessacdo da autoridade pedagdgica e por isso de perpetuar nas praticas os
principios do arbitrario interiorizado.

O curriculo € uma sequéncia basica de conteudos, divididos no tempo e no
espaco, que o individuo precisa aprender naquela ordem. O curriculo pode se

transformar no “arbitrario cultural” caracterizado por Bourdieu e Passeron (1992). A
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definicdo pelo governo das competéncias e habilidades necessarias cria uma situacao
de “violéncia simbdlica” na qual um curriculo determina os conteudos a serem
valorizados pelos estudantes (Bourdieu; Passeron, 1992).

O habitus portanto pode ser definido como disposi¢cbes, estilos de vida,
maneiras e gostos incorporados e campo como um espaco social que possui estrutura
prépria e, relativamente, autbnoma em relagéo a outros espacos sociais, que tem uma
l6gica propria de funcionamento, estratificacéo e principios que regulam as relagées
entre 0s agentes sociais. A insercao precoce no sistema define o local de trabalho
(campo social). Quando se insere o0 estudante precocemente no sistema de salde e
todo o ensino atende as demandas do SUS, a mensagem subliminar € de que aquele
deva ser o seu campo de trabalho (Bourdieu; Passeron, 1992).

Coadunando com esse pensamento, a partir do momento que 0 ensino
estabelece as competéncias e habilidades necessarias ao futuro profissional
concentrando sua atuacdo na atencdo priméria (SUS) pode se inferir a busca para o
estabelecimento de um novo habitus, onde o campo de atuacédo esperado ao médico
egresso seria na rede publica, local onde se concentra a maior parte da populacao
(71,5%) que utiliza o SUS em detrimento da rede privada.

Outro ponto a ndo ser esquecido € o fato do estudante ser responsavel pelo
seu proéprio aprendizado a partir do momento que se preconiza o uso de metodologias
ativas de ensino, conforme o art. 26: “[...] projeto pedagdgico centrado no aluno como
sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do
processo [...]". Para isso, no art. 29, item Il e IV, orienta que o curso deve utilizar
metodologias que privilegiem a participacdo ativa do aluno na construgdo do
conhecimento e na integracéo entre os contetdos, assegurando a indissociabilidade
do ensino, pesquisa e extensdao, bem como promover a integracdo e a
interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de desenvolvimento curricular (Brasil,
2014a).

A orientacdo do modelo pedagogico a ser adotado tem como objetivo primordial
superar a fragmentacdo dos contetdos e sua desconexao com o contexto social, que
se torna evidente na dicotomia entre teoria e pratica que advém do curriculo
flexneriano. As metodologias ativas de ensino, por sua vez, constituem uma
abordagem educativa que fomenta processos de ensino e aprendizagem sob uma

perspectiva critica e reflexiva, em que o aluno assume um papel ativo e é
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corresponsavel por seu préprio desenvolvimento. Ao professor, cabe proporcionar o
ambiente e o0s recursos necessarios para que o0s alunos construam seus
conhecimentos, facilitando, assim, sua aprendizagem (Machado et al., 2020).

Partindo dos pressupostos de Ausubel (1968, p. 37-38), “a aprendizagem torna-
se significativa quando a medida que 0 novo conteldo é incorporado as estruturas de
conhecimento e adquire significado para o estudante a partir da relacdo com seu
conhecimento prévio”. Para isso, o docente precisa levar em conta o conhecimento
prévio do aluno, a potencialidade do material e a disposi¢cao do aprendiz em aprender
(Moreira, 2020). Para Dewey (1979) o ensino deve ser realizado por meio de
experiéncias que sejam idénticas as condi¢cdes da vida do aluno. Para tanto, os
contetdos devem abarcar o contexto do estudante, para que este possa refletir sobre
ele, prenunciando o potencial da curricularizacdo da extenséo.

A metodologia da problematizacdo também é fundamentada no pensamento
de Paulo Freire, que concebe a educagdo como um processo permanente de busca
do conhecimento, opondo-se a educacdo bancaria, caracterizada pela falta de
criticidade do conhecimento. Ao professor cabe o papel de suscitar nos estudantes o
espirito critico, a curiosidade, a ndo aceitacdo do conhecimento simplesmente
transferido. Dessa forma a acdo tedrico-pratica podera acarretar a transformacao da
realidade esperada (Arelaro; Cabral, 2019).

A demanda por métodos que enfatizem a participacdo ativa do aluno na
construcdo do conhecimento e na integracdo entre os conteudos incentiva o0s
educadores a explorar novos caminhos que fortalecam a interagéo entre os envolvidos
(professor/aluno, aluno/aluno, professor/professor), promovendo o protagonismo e a
postura critica e autbnoma dos estudantes. Essa abordagem exige uma preparacao
docente sdlida, planejamento intencional e metas bem definidas para alcancar os
objetivos estabelecidos e gerar resultados desejados.

A adocao das metodologias ativas pela DCNS visa capacitar os docentes a
desenvolverem as competéncias e habilidades necessarias. Contudo, observa-se
gue, independentemente da metodologia utilizada, o conhecimento e a preparacdo do
professor séo fatores determinantes para o alcance dos objetivos. Portanto, levando
em consideracao o exposto e diante das exigéncias das DCNSs, cabe questionar: essas
metodologias sé@o estruturadas para impulsionar a criacdo de um conhecimento

emancipador, solidario e critico? Ou elas tendem a promover a mera assimilacao de
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informacdes ou o desenvolvimento de competéncias profissionais de natureza
utilitaria?

Simon (2014) alerta que a falta de conhecimento dos professores e a¢des ndo
planejadas podem resultar em reformas curriculares superficiais, fragmentadas e
passageiras, que ndo atendem aos objetivos pretendidos. Destaca ainda que novas
abordagens pedagogicas, quando desconectadas de seus principios fundamentais,
podem nao superar a eficacia das aulas tradicionais, desde que ministradas por
professores engajados, qualificados e em condi¢cdes favoraveis. Enfatiza que a
transicdo para uma educacdo libertadora depende ndo apenas do método, mas
também da intencdo politica do educador. Um educador comprometido com a
transformacdo social pode transformar uma aula expositiva em um dialogo
enriquecedor, enquanto um educador focado na manutencéo pode perpetuar relacoes
opressivas, mesmo em um ambiente de discussao em grupo, por exemplo.

Tanto o modelo flexneriano quanto as metodologias ativas representam formas
de estruturar a formacéao de profissionais de saude, visando a eficiéncia na formacao
de recursos humanos. Enquanto o primeiro introduziu rigor cientifico para superar
abordagens empiricas, o segundo busca romper com a separacdo entre teoria e
pratica. Contudo, a mera ado¢cédo de metodologias ativas pode néo ser suficiente para
romper com uma abordagem utilitaria, a menos que haja uma reflexdo critica sobre as
finalidades do processo pedagogico. Assim, a utilizacdo das metodologias ativas corre
o risco de perpetuar a reproducédo ndo emancipatoria do conhecimento, resultando em
profissionais que, ao final de sua formacao, atuam no novo campo institucionalizado,
porém sem promover a transformacdo desejada, como discutido nos estudos de
Scheffer (2023) e Oliveira (2019).

A inclusdo do estudante na rede béasica de saude desde o inicio de sua
formacdo ndo garante sua permanéncia apos a graduacdo, especialmente se nao
forem oferecidas condi¢ces adequadas de trabalho. Além disso, a implementacao do
SUS ao longo das ultimas décadas nao conseguiu frear a influéncia crescente da
I6gica neoliberal no setor de saude. Portanto, € possivel que a falta de profissionais
na rede basica e em areas distantes dos centros urbanos ndo seja exclusivamente
atribuivel a uma formacéo precocemente segmentada e especializada e pela falta de

profissionais disponiveis no mercado de trabalho. Outros fatores, como a auséncia de
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politicas de incentivo a atuacéo em regides remotas e a falta de condi¢cdes adequadas
de trabalho, podem estar contribuindo para esse cenario.

O contexto da politica social refletido na criagdo PMM em 2013 e consequente
adequacao das diretrizes curriculares com a elaboracao das novas diretrizes para a
graduacdo em Medicina em 2014, estimularam o aumento de ofertas de vagas para
formacédo de médicos e sdo uma resposta a necessidade melhora ao acesso a saude
publica. Porém, mesmo com o aumento do numero de escolas médicas em varias
regides do pais e o aumento do numero dos profissionais formados, ndo se observou
uma melhor distribuicdo dos profissionais tanto geograficamente quanto na atuacao
no sistema publico de saude como observado nos dados do IBGE de 2019 e na
analise realizada por Scheffer em 2023.

Mesmo entendendo que o aumento do niumero de médicos inseridos no SUS
seja necessario, ndo podemos cair numa visao reducionista ou unilateral da realidade,
considerando-a como elemento determinante desse fenébmeno, sem atentar para 0s
fatores socio-histéricos que impactam esse processo, a exemplo das lutas
estabelecidas entre as classes sociais. O aumento de ofertas de vagas para formacao
de médicos por um lado melhora o acesso da populacéo ao servico de saude, porém
por outro lado pode acarretar a precarizacao do trabalho. O excedente de profissionais
disponiveis, conhecido como “exército de reserva”, eleva a concorréncia entre os
préprios trabalhadores e limita os salarios. Ou seja, a populacéo trabalhadora cresce
mais rapido que a demanda.

Saviani (1994), discute a contradicdo do ensino centrado no aluno com a
finalidade de melhorar o seu aprendizado em resposta ao mercado. O individuo passa
a ser responsavel em adquirir 0s meios para se tornar competitivo no mercado de
trabalho, para conquistar o status de empregabilidade, embora sem garantias de
acesso ao emprego. Ao definir o campo de aprendizado (SUS), o governo delimita o
conteudo. Para o autor, o saber era necessario aos trabalhadores, mas ndo podia ser
ofertado de modo integral, ja que concebia o saber como meio de produgéo e/ou forca
produtiva, e, portanto, na “medida em que o saber se generaliza e é apropriado por
todos, entdo os trabalhadores passam a ser proprietarios dos meios de produgao”
(Saviani, 1994, p. 160). O controle do acesso ao saber era essencial, pois no
capitalismo “o trabalhador n&o pode ter meios de producao, ndo pode deter o saber”

(Saviani, 1994, p. 161). A contradi¢cdo inevitavel entre socializacdo do conhecimento
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e apropriacdo privada e concentrada da riqueza socialmente produzida. Essa
precarizacao seria uma estratégia do sistema para manutencao da estrutura?

Segundo Bourdieu e Passeron (1992), a precarizacéo do trabalho é o modo de
dominacé&o que institui uma situacao generalizada e permanente de inseguranga, com
0 objetivo de obrigar os trabalhadores a submissdo e aceitagdo da exploragdo. A
precarizacdo humana (ou da forca de trabalho) esta relacionada a mercantilizacéo da
forca de trabalho expressos na descartabilidade e desvalorizacao do trabalhador, aos
baixos salérios, déficit de recursos e de insumos, ambiente de trabalho inadequado e
carga horéria excessiva, o enfraquecimento das representacfes sindicais e coletivas
gue se constituem como motivos de insatisfacdo, desmotivacao e sofrimento psiquico.

Quando se desenhou o modelo de assisténcia a saude, educacdo médica e
pesquisa, entre outros pressupostos, baseou-se nos resultados do estudo “The
Ecology of Medical Care” de 1961 (White; Williams; Greenberg, 1996). Preconizou-se
que a atuacdo do profissional da saude deveria ser no campo da prevencéo e a
atencao primaria como uma forma efetiva de melhorar a qualidade de vida da
populacdo e diminuir as causas preveniveis e de morbimortalidade. Desde entéo,
houve mudancas marcantes na organizacdo e no financiamento da assisténcia
médica.

Porém, uma atualizacdo do estudo (White; Williams; Greenberg, 1996), ndo
demonstrou modificacédo no perfil de satude da populacdo. Mesmo com o investimento
na prevencao, melhoria dos tratamentos e das medicacfes, mantiveram-se as
proporcdes das doencas e do tipo de assisténcia requerida. Analisando esses dados,
surgem os questionamentos: A insercao prioritariamente na atencao primaria seré o
suficiente para a formacédo completa do profissional? Quando se faz necessario o
atendimento especializado, sera que esse profissional formado para atendimento das
demandas gerais da populacdo estara apto a reconhecer e indicar a melhor op¢ao?

Este modelo também pode aprofundar suas contradi¢des historicas, levando a
cristalizacdo da desigualdade na sociedade. Por um lado, a educacdo tem sido
pautada ndo sé no movimento para a manutencao do sistema (estrutural) mas também
para induzir possiveis melhorias tanto na educacédo quanto em outros campos focando
em resultados mais objetivos que nao implica necessariamente na qualidade e
melhoria do acesso ao atendimento. Sera que priorizando a formacgédo para o

atendimento basico, sustentado nas politicas de saude atual, e assim garantindo a
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formacdo da mé&o de obra necessaria para o atendimento na rede publica de saude
nao esta se esquecendo da necessidade de aprender a lidar com as tecnologias e
tratamentos especializados?

A centralidade absoluta do sistema de saude na atengéo basica pode significar
o impedimento do acesso aos procedimentos mais complexos quando necessarios. A
dificuldade de acesso a procedimentos de média complexidade, os mais atraentes
para a iniciativa privada, “necessidades” que ultrapassam os limites da “atengao
basica”, pode também ser sinal da influéncia do ideario neoliberal. Fleury (2008, p. 1)
partilha desta preocupagao e observa que “concentrar-se na atencéo priméria nao €
equivoco técnico, € opcao politica oposta a sistemas universais e integrais”.

Jurca (2020) em um estudo com o objetivo de compreender a expansao dos
segmentos publicos e privados de saude no atendimento da populacéo de um territorio
periférico da Zona Sul da cidade de Sao Paulo identificou a expanséo da rede privada
através da emergéncia das clinicas de baixo custo como resposta a preencher as
lacunas de acesso aos servicos de saude ou mesmo substitui-los. Observou-se que
a garantia de direitos e a prestacado de servicos estao se afastando cada vez mais do
modelo universalista e o surgimento de novas necessidades de consumo
correspondente as reformas na organizacdo e prestacdo dos servigos neste setor.

A diminuicdo do investimento na salde especializada e o aumento da
dificuldade de acesso a esse servi¢co gera a demanda pelo servico no setor privado,
levando a contradicdo do sistema e sua manutencao. Ao abrir espaco para o mercado,
expande a margem de acao para uma gama de servi¢cos de salude privados como as
clinicas médicas populares. Desta forma, estabelece-se um ramo de atuacgéo,
permeado pela exploracdo da assisténcia social e a saude no territério por uma falta
de oferta induzida, seja pela politica nacional (Jurca, 2020).

Ao longo da histéria, as acdes politicas direcionadas ao setor educacional
foram regidas pela premissa basica da sustentabilidade e das necessidades de cada
contexto econémico de determinado periodo. A educacédo pode contribuir tanto para
a perpetuacdo das relagdes sociais de produg¢do como para transforma-las, sendo,
portanto, um campo estratégico para o desenvolvimento social, econémico e cultural.
Varias reformas institucionais vém sendo realizadas para ajustar o Estado brasileiro

aos novos padrdes de producéo do sistema capitalista e exprimem a necessidade de
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reestruturacdo das grandes areas de atuacdo do Estado, estabelecendo um foco
maior na para as areas sociais como € o caso da saude e da educacao.

Para se ter um sistema de saude melhor primeiramente necessita-se de
profissionais capacitados e isso sO se consegue através do ensino. O ensino tem que
ser acima de tudo voltado para formag&o de bons profissionais. Ter o conhecimento
basico parece nao ser o suficiente para sustentar o sistema e melhorar a qualidade
de vida da populagdo. Para tanto, observa-se um movimento constante de
ajustamento do sistema voltado a sua propria reestruturacdo. Cabe ao docente
conhecer o que esta posto e estar preparado para lidar com essa nova realidade pois
se ele souber lidar com essas novas normativas, o uso de metodologias ativas de
ensino tem um grande potencial transformador social, porém para isso exige que o
ensino tenha sentido.

A partir do momento que o docente compreender a nova realidade, a
implementacdo dessas modificagfes podera se materializar e como preconizado por
Paulo Freire, 2013, trazendo sentido para o ensino e assim possibilitar a
transformacao social. Para isso, faz-se necessario a capacitacdo do docente com o
intuito de prepara-lo para lidar com essas diferentes formas de ensino, possibilitando
o didlogo entre a universidade e a sociedade. Porém se apenas cumprir a diretriz
corre-se o risco de traduzir-se em acdes isoladas, por muitas vezes assistencialista,

sem sentido para o ensino e para o aluno e sem reflexos duradouros na sociedade.
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4 ALINHAVOS E TESSITURAS DO/NO PROCESSO DA IDENTIDADE
PROFISSIONAL DO FUTURO MEDICO: O CAMINHO DAS POLITICAS
EXTENSIONISTAS

A secéo trazida ao diadlogo acerca da formacdo médica e os impactos das
politicas extensionistas no campo formativo, tem como objetivo analisar as
repercussdes das politicas internacionais na instrumentalizacdo da constituicdo
identitaria da formacdo médica descritas nos documentos reguladores da profissao
por meio do estudo da lei n° 13.005, de 25 de junho de 2014, meta 12.7 que aprova
o0 PNE e da resolucdo n® 7, de 18 de dezembro de 2018, que a regulamenta (Brasil,
2014a, 2018). Na perspectiva da teoria da reproducao social de Bourdieu, a secao
busca investigar as possiveis repercussfes no habitus por meio das tendéncias
culturalmente homogeneizadoras sugeridas por tais politcas e o papel da
universidade no que diz respeito a sua autoridade pedagdgica.

Para atingir esse objetivo, inicialmente apresentamos uma revisao historica da
extensdo no Brasil. Na sequéncia intenciona-se correlacionar com 0 processo
formativo inicial por meio de uma revisédo integrativa acerca da compreensao do
processo no ensino médico. E, por fim, delinear os desafios e possibilidades frente as

alteracdes curriculares propostas (impostas).

4.1 HISTORICO DA EXTENSAO UNIVERSITARIA E SUA RELACAO COM AS
POLITICAS EDUCACIONAIS E SOCIAIS

Desvelar os caminhos das politicas extensionistas como propositivas
instauradas enquanto constituintes identitarios da formacéo profissional requer o
revisitar da histéria dos percursos desenhados pela extensdo na realidade da
sociedade brasileira. Frente ao cenario apresentado, a partir das buscas documentais,
verifica-se que as primeiras iniciativas de extensdo universitaria no Brasil foram
registradas em Sao Paulo, entre 1911 e 1917. Apresentava-se por meio de
conferéncias e semanas abertas ao publico, com diversos temas a serem trabalhados,

porém nao relacionados as problematicas sociais e politicas da época. As questdes
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abordadas nessas atividades ndo estavam direcionadas as questdes sociais e
econdmicas da comunidade.

O marco inicial legal surgiu no Estatuto das Universidades, em 11 de abril de
1931, instituido pelo decreto n°. 19.851, objetivava a disseminacéo de conhecimentos
Uteis & sociedade, na solucéo de problemas sociais e ha promoc¢ao de ideias nacionais
fundamentais. Nesse documento, a extensdo universitaria foi oficialmente
estabelecida como um meio para o aprimoramento dos estudantes e tinha como
objetivo “expandir, em beneficio coletivo, a atividade técnica e cientifica das
instituicdes universitarias (art. 35, alinea f)” (Brasil, 1931). E estabelecia as atribui¢cdes
do conselho universitario, constando, dentre elas, no art. 23, item XVII, a atribuicdo de
‘organizar, de acordo com propostas dos institutos da Universidade, os cursos e
conferéncias de extensdo universitaria” (Brasil, 1931).

O paradigma posto acerca da extensdo universitaria estabelecido nas
entrelinhas do decreto n° 19.851 de 1931, rompe-se nos idos dos anos de 1980,
guando se assume o discurso da extensdo universitaria como um elo entre os saberes
gerados na academia e sua interacdo com a comunidade teve inicio com a criacao do
Forum Nacional de Pro-Reitores de Extensdo Universitaria das universidades
brasileiras (FORPROEX) em novembro de 1987. Seu propdsito era fortalecer, avaliar,
institucionalizar e coordenar as iniciativas de extensdo nas instituicbes de ensino
superior. Para o FORPROEX (2012), a extensao universitaria foi conceituada como
um processo educacional, cultural e cientifico que entrelaca o ensino e a pesquisa de
maneira inseparavel, promovendo uma relacédo de transformacéo entre a universidade
e a sociedade. E uma via de troca mutua entre a academia e a sociedade permitindo
a convergéncia entre os saberes académicos e populares (FORPROEX, 2012).

Na reestruturacdo do sistema politico brasileiro, efetivada por meio da
Constituicdo de 1988, tem-se firmado o principio da “indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensao (art. 207) 7, enquanto a lei de diretrizes e bases da educacgéao
nacional (LDB) de 1996, lei n° 9.394/96 (Brasil, 1996) definindo a extensao
universitaria como um dos propositos da Universidade (art. 43). O inciso VI, real¢ou
a importancia da extensao universitaria aberta a participacdo da comunidade, visando
disseminar os frutos da criacéo cultural e da pesquisa cientifica e tecnologica da

instituicao.
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A interconex@o entre ensino, pesquisa e extensao, mesmo que desenhada e
subscrita na forma de lei, ndo estava claramente delineada, esbocando-se mais como
um servico assistencial as demandas sociais. A regulamentacdo da extensao
universitaria sé foi estabelecida pelo decreto n°.7.233, de 2010 (Brasil, 2010), art. 4°
§ 2° VIII, quando foi condicionada a alocacao de recursos para universidades federais,
com a existéncia de programas institucionalizados de extensédo, com indicadores de
monitoramento.

Em 2012, o FORPROEX revisou essa visao da extenséo, enfatizando como
principios fundamentais a interdisciplinaridade e a interprofissionalidade, além de
reforcar a conexdo indissociavel entre ensino, pesquisa e extensdo. Nas diversas
expressdes do pensamento do FORPROEX, defendia-se um papel inovador para a
extensdo universitaria, com capacidade de instigar uma interacdo mutuamente
transformadora entre a universidade e a sociedade (FORPROEX, 2012).

Ja sob esse novo olhar, apresenta-se pela primeira vez no PNE, 2001-2010, lei
n°. 10.172, de 9 de janeiro de 2001, metas 21 e 23. A meta 23 assegurar que, no
minimo, 10% do total de créditos exigidos para a gradua¢do no ensino superior no
Pais devera ser reservado para a atuacdo dos alunos em acgbes extensionistas,
instituindo a “obrigatoriedade de 10% dos créditos curriculares exigidos para a
graduacao, integralizados em ag¢des extensionistas”.

A obrigatoriedade da extensédo reaparece no PNE 2014-2024, na sua estratégia
7, meta 12, lei n°® 13.005, de 25 de junho de 2014, que determina a necessidade de
assegurar que no minimo, 10% (dez por cento) do total de créditos curriculares
exigidos para a graduagao sejam cumpridos por meio de programas e projetos de
extensdo universitaria, orientando sua acéo, prioritariamente, para areas de grande
pertinéncia social'® ja prenunciando a transferéncia da responsabilidade do servico
nessas areas, em especial a satde e a educacéo.

Todavia, ainda n&o existia uma diretriz para tal implementagéo, o que veio
ocorrer por meio da resolugcdo MEC/CNE/CES n° 7, de 18 de dezembro de 2018 que
estabelece: “as atividades de extensdo devem compor, no minimo, 10% (dez por

5 A Constituicdo Federal de 1988 define no capitulo Il, art. 6° como direitos sociais a educacéo,

a salde, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social,
a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados (Brasil, 1988).
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cento) do total da carga horéria curricular estudantil dos cursos de graduacdo, as quais
deverao fazer parte da matriz curricular dos cursos” (Brasil, 2018, p. 2).

O PNE, uma iniciativa para o desenvolvimento educacional do Brasil, delineia
as diretrizes e metas para aprimorar diversos aspectos do sistema educacional. Entre
essas diretrizes, destacam-se a melhoria da qualidade do ensino, a formacéo voltada
para o mercado de trabalho, a promocdo do avanco humanistico, cientifico e
tecnoldgico do pais, além do estabelecimento de metas orcamentarias em relacéo ao

produto interno bruto (PIB). Conforme destacado em alguns pontos do art. 2:

V - Formacao para o trabalho e para a cidadania, com énfase nos
valores morais e éticos em que se fundamenta a sociedade;

X - Promocdo dos principios do respeito aos direitos humanos, a
diversidade e a sustentabilidade socioambiental (Brasil, 2014b).

O PNE de 2014, diferente dos anteriores, é decenal por for¢a constitucional, o
gue significa que ultrapassa governos. Tem o objetivo de articular o sistema nacional
de educacdo em regime de colaboracdo para assegurar a manutencdo e
desenvolvimento do ensino por meio de acdes integradas dos poderes publicos das
diferentes esferas federativas (Brasil, 1988). Pode-se verificar que tanto a Constituicdo
Federal, quanto o PNE ja preveem a articulacdo em diversos setores da sociedade
para a sua efetivacdo e sustentabilidade.

O discurso do ministro da educacéo, Aloizio Mercadante, na 38° conferéncia
geral da UNESCO de 2015, reforgcou o comprometimento do Brasil com o objetivo de
desenvolvimento sustentdvel nimero 4 do marco de acao da Agenda 2030 e citou o
PNE como orientagdo para todo o sistema educacional brasileiro (Ministério da
Educacéo, 2015). Essa fala do ministro expfe a articulacdo do PNE com as demais
acOes governamentais com o objetivo de cumprir as metas propostas na Agenda
2030.

A Agenda 2030, trata-se de um plano de agéo global que abrange as dimensdes
ambiental, econdmica e social do desenvolvimento sustentavel de forma integrada e
inter-relacionada. Nesta agenda estédo incluidos os ODS, composto por 17 objetivos
(figura 8) e 169 metas de acéo global para o alcance até 2030. Guiados pelas metas
globais, a expectativa é de que para além do alcance das metas pactuadas os paises
definam as suas metas nacionais e as incorporem em suas politicas, programas e

planos de governo (Cruz et al., 2022).
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Figura 8: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, Agenda 2030
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Fonte: Disponivel em: https://www.estrategiaods.org.br/o-que-sao-o0s-ods/. Acesso em: 16 mar. 2024.

A ODS 4, concentra-se especificamente na educacgéo de qualidade e inclusiva.
A relacéo entre o PNE e os ODS é de interdependéncia e alinhamento. Ambos tém
como objetivo promover o desenvolvimento social, econémico e ambiental de maneira
sustentavel, buscando melhorias em varias areas, incluindo a educacdo. Esse
alinhamento entre as politicas publicas é previsto no PNE como pode ser observado
no art. 8° 8§ 1°: 7 | - assegurem a articulacdo das politicas educacionais com as demais
politicas sociais, particularmente as culturais” (Brasil, 2014b).

Ao analisar o historico da extensao universitaria, a luz da teoria da reproducéo
social de Bourdieu, fica perceptivel a mudanc¢a da concepc¢ao da atividade inicialmente
voltada para a disseminacéo de informacédo para uma atuacao integrada a formacéao
(figura 9). Além de conectar sua praxis as areas de grande pertinéncia social, areas
essas de responsabilidade do governo conforme o art. 6 da Constituicdo Federal de
1988.

Surge, entéo, o questionamento sobre se essa conexao ndo tem a intencéo de
impor a sociedade a obrigacdo de cumprir as responsabilidades constitucionalmente
atribuidas ao poder publico, ao alinhar o PNE ao cumprimento dessas metas
estabelecidas globalmente. Tal fendmeno pode ser interpretado como uma forma de
violéncia simbdlica, que busca modificar a formacdo médica ao impor um novo

conjunto de valores culturais.
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Figura 9: Linha do tempo da transformacao da concepcao da extensao universitaria e sua
relacdo com o modelo econémico vigente
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Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Na figura 9, observa-se a modificacdo da concepcao da extensao universitaria
conforme acentua-se a crise econdémica no pais e sucessivas tentativas para conter a
inflacdo vado sendo efetivadas no plano econdémico. O aprofundamento desse
movimento se torna evidente com a crescente influéncia do neoliberalismo no pais e
com as tentativas de reducéo do tamanho do Estado.

Apesar do potencial da integracdo entre ensino e extensao para proporcionar
uma aprendizagem significativa, a obrigatoriedade das IES atuarem de forma
extensionista em areas de relevancia social € um assunto controverso. O Estado
pretende, assim, impor as instituicbes de ensino superior um papel extensionista em
areas de grande importancia social, cumprindo, dessa forma, a obrigacdo do poder
publico de agir nas areas de interesse social prioritario?

A transferéncia de obriga¢des ja vem sendo institucionalizada com a imposicao
de interacdo obrigatéria dos cursos da saude com o SUS, de acordo com o
estabelecido nas DCNs. Explorando sob a perspectiva da sustentabilidade do sistema,
verifica-se que os or¢amentos nacionais ndo tém sido capazes de impulsionar o
desenvolvimento que a Agenda propde, sobretudo quando submetidos a politicas de
restricdo de gastos, de reducdo do papel do Estado e de restricdo de investimentos
(Moreira et al., 2019).
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A extensdo poderia, portanto, se apresentar como uma possibilidade para o
governo para impulsionar esses objetivos uma vez que o uso de estudantes atraves
da extensao seria uma maneira de suprir esse campo de trabalho. Embora a interacao
com o0 SUS seja importante e até mesmo desejével, para ter significado na formacao
ndo se pode conectar o ensino as demandas da sociedade de maneira desordenada
e sem proposito definido. Essa acdo deve ser planejada, construida dentro de um
projeto de ensino que proporcione atividades critica e reflexiva.

Moreira et al. (2019) em seu estudo que teve o objetivo de analisar as
percepcbes de analistas brasileiros em salude sobre as possibilidades de o pais
cumprir os ODS até 2030, sobretudo no que se refere as metas do para a saude (ODS
3) apresenta que a educacao junto com o fortalecimento da atencédo basica surge
como recomendacao forte para o poder publico como potencial para 0 cumprimento
das metas proposta para a saude ODS 3. Para assegurar que essa interacdo nao
comprometa a qualidade da formacao, deve-se atentar para que nao se transforme
no unico foco do ensino. Deve ser considerada como uma parte complementar do
curriculo, com o intuito de evitar uma formacao superficial e excessivamente voltada
para a prestacao de servicos, sem aproveitar seu potencial transformador.

Coadunando com essa metamorfose, fica perceptivel a tripla crise da
universidade segundo Santos (2011). Identificada como crise de hegemonia, a de
legitimidade e a institucional. A crise de hegemonia refere-se a perda de influéncia e
dominio que as universidades tradicionalmente detinham sobre o conhecimento e as
ideias. A ideia de producado autbnoma do conhecimento, atualmente é contraposta as
necessidades de formacao profissional e de inovacédo, para o atendimento das
necessidades sociais e do mercado. A legitimidade envolve o questionamento da
relevancia e o impacto real da pesquisa académica. E por fim, a crise institucional diz
respeito aos desafios internos que as universidades enfrentam, como a burocracia
excessiva, a falta de flexibilidade e a rigidez dos curriculos.

A extensao universitaria surge como uma abordagem promissora para superar
essas crises, restaurando a relevancia da universidade. A diversificagdo da instituicao
adquire um papel importante na expansdo e reestruturacdo e, portanto, na
configuracdo dos sistemas de educacdo superior. Age como uma ponte entre a
academia e as necessidades da sociedade, abordando problemas reais e fortalecendo

o papel das universidades como agentes de mudanca positiva. Além disso, ao
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enfatizar a aprendizagem experiencial, a colaboragao interdisciplinar e parcerias
externas, a extensao pode revitalizar as estruturas institucionais, tornando-as mais
flexiveis e aptas a se adaptar as necessidades em constante evolucdo da sociedade.

A relagdo entre o desenvolvimento sustentavel e o ensino superior esta
modificando a abordagem da extensdo universitaria em busca de uma maior
responsabilidade social. A interacdo entre 0 PNE e as ODS pode gerar desafios e
contradicbes para as IES, que precisam redefinir seus objetivos para atender aos
interesses da sociedade e do mercado, agravando a crise de legitimidade. Nao ha
consenso sobre o papel das IES na resolucdo de problemas sociais. No entanto,
desafios econdmicos, como cortes de verbas e a necessidade de encontrar novas
fontes de financiamento, podem redirecionar recursos para pesquisas alinhadas com
a Agenda 2030, transformando a extensdo universitaria de assistencial para
comercial, impactando o compromisso social da universidade, seu propésito original
e na formagao.

A objecédo a essa abordagem decorre do fato de que nem todos os profissionais
na area de saude desejam prestar servicos no SUS, uma vez que tém a liberdade de
optar por trabalhar em outros campos. Assim, a imposicao de tal obrigacdo pode ser
vista como uma restricdo a liberdade da formagédo. Essa discussdo envolve a busca
pelo equilibrio entre o interesse social prioritario e a liberdade individual de escolha de
carreira, destacando a necessidade de encontrar um meio-termo que promova a

interacdo com o SUS sem impor essa rota especifica a todos os profissionais.

4.2 A EXTENSAO UNIVERSITARIA E A FORMACAO MEDICA

Historicamente, no Brasil, a formacdo médica seguiu o0 modelo educacional
norte-americano, conhecido como o modelo flexneriano. Nesse modelo, os aspectos
técnicos foram enfatizados, com foco em procedimentos e ferramentas de diagnostico
e tratamento, com uma énfase acentuada na especializacdo médica. O ensino ocorreu
principalmente em ambiente hospitalar, caracterizado por sua rigidez metodoldgica,
resultando em uma abordagem fragmentada e descontextualizada da realidade
profissional.

Contudo, o questionamento desse modelo educacional surgiu em consonancia

com debates globais sobre o conceito ampliado de salde da OMS, a defesa da APS
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e 0 acesso igualitario a saude para todos, conforme proposto na conferéncia de Alma-
Ata, bem como os principios da Carta de Ottawa, que criticava 0 modelo biomédico e
enfatizava a qualidade de vida em saude.

A partir desse ponto, a formacdo médica no Brasil comegou a passar por
reformulacdes significativas. A reforma sanitaria e a criacdo do SUS destacaram as
limitacbes da formacao tradicional, a crescente discrepancia entre o modelo de
atuacao médica existente e as necessidades de saude da populacdo, enfatizando a
necessidade de um novo modelo educacional alinhado com as demandas do sistema
de saude.

A Constituicdo de 1988 evidenciou deficiéncias no sistema de salde e a
necessidade de reformular a formacéao de profissionais de saude. A Lei n°. 8.080, de
1990 (Brasil, 1990), enfatizou a integracao entre os servi¢cos de saude e as instituicdes
de ensino, com as IES responsaveis por orientar a formacéo de recursos humanos
para o SUS, garantindo sua sustentabilidade. Nesse contexto, a formagdo médica
desempenha um importante papel na qualidade dos cuidados de saude, sendo uma
area de constante atencao por parte de organizacdes como a OMS, a ABEM e as IES,
entre outras.

Projetos criados nas décadas de 1980 e 1990, como o programa IDA, Uma
Nova Iniciativa (UNI), Rede Unida e a CINAEM, representaram algumas iniciativas de
transformacdo na formacdo de médicos e outros profissionais de saude, gerando
discussdes principalmente nas universidades (figura 10).

Figura 10: Marcos historicos das politicas publicas orientadoras da formacédo médica

2002 - Programa Nacional de Incentivo as Mudangas
Curriculares nos Cursos de medicina (PROMED)

2003- Secretaria de Gestao do trabalho e da Educagao
na Saude (SGTES)

2005- Programa Nacional de Reorientagao da
Formagao Profissional em Saude (PRO-SAUDE)

‘ 2007- Programa de Educagéo pelo Trabalho
para a Saude (PET-SAUDE)

Lei Organica da Sadde (8080/90)

Constituicdo Federal

LDB

e © o o * ®
DCNs DCNs
1988 1990 2001 2014

| Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacao das Escolas médicas(CINAEM) |

| Programa de Integragao Docente Assistencial(IDA) ’

’ Projeto UNI-uma nova iniciativa |

] REDEUNIDA \

Fonte: Elaborada pela autora (2023), adaptado de Ferreira et al. (2019).



95

A figura 10 evidencia a trajetdria histérica, na qual a area da saude estabelece
uma parceria com a area da educacéo a partir da constituicdo do SUS e a implantacao
da nova lei de diretrizes e Bases — lei n°® 9.394/96 (Brasil, 1996). Nesse processo, as
concepcoes pedagodgicas, a organizacdo da assisténcia a saude, a formacgdo de
recursos humanos e a prética profissional sofrem as influéncias das transformacées
socioeconémicas.

A partir de 2000, houve um aumento nas iniciativas para promover mudancgas
na formacao em saude com a edi¢do das DCN para os cursos de graduacao em saude
a partir de 2001 e a criagdo do PROMED em 2002, em uma colaboragao entre os
ministérios da saude e o MEC.

Nesse contexto, a criacdo da secretaria de gestao do trabalho e da educacéao
na saude (SGTES) no ambito do ministério da salude, em 2003, refor¢ou as iniciativas
de educacdo em saude. Isso marcou o inicio de um segundo movimento de iniciativas
e programas para promover mudancas curriculares, em uma colaboracdo mais sélida
com o MEC. Alguns desses programas incluem o programa nacional de reorientacéo
da formacéo profissional em saude (Pro-Saude), o programa de educacao pelo
trabalho para a saude (PET-Saude) e a revisdo das DCN para a graduacdo em
medicina em 2014.

Dessa forma, o ensino médico comegou a ser reestruturado a partir das DCN
implantadas em 2001 e renovadas em 2014. O objetivo é garantir uma formacéao
meédica alinhada com o SUS, resultando em profissionais capazes de lidar com os
problemas de saude mais prevalentes. Isso tem envolvido a adocdo de diversas
iniciativas politico-pedagogicas pelo ministério da saude, buscando redirecionar o
modelo curricular predominante nos cursos de graduacdo em medicina, que
fragmentava a formac&o em dois ciclos (basico e profissional) centrados na doenca,
para um modelo que seja integrador e promotor da saude.

As DCNs, especialmente as de 2014, introduziram uma abordagem inovadora
na formacdo médica, promovendo a ampliacdo dos locais de aprendizado ao incluir
os estudantes nos servi¢os de salde desde as séries iniciais até a conclusdo do curso.
Nesse momento, a extensao universitaria passa a ser incorporada como meio de
operacionalizar a integracdo do ensino, pesquisa e extensado, conforme pode ser
observamos nos artigos pertinentes aos contetdos curriculares e projeto pedagdgico

do curso:
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art. 26. O Curso de Graduacao em Medicina tera projeto pedagégico
centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador e mediador do processo, com vistas a
formacdo integral e adequada do estudante, articulando ensino,
pesquisa e extensdo, esta Ultima, especialmente por meio da
assisténcia (Brasil, 2014a, p. 12).

art. 29. A estrutura do Curso de Graduag¢do em Medicina deve:

Il - Utilizar metodologias que privilegiem a participacéo ativa do aluno
na construgdo do conhecimento e na integragdo entre os conteudos,
assegurando a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao;

IX - Vincular, por meio da integracdo ensino-servico, a formacao
médico-académica as necessidades sociais da saude, com énfase no
SUS (Brasil, 20144, p. 12).

A resolucéo n°. 7, de 18 de dezembro de 2018 reforca essa integracédo como
pdde ser verificado no art. 5°, IV na qual define que a articulagdo entre o ensino, a
extensdo e a pesquisa estejam ancoradas no processo pedagodgico. A mesma
resolucéo também estabelece que as acdes extensionistas devem ter por finalidade o
desenvolvimento social (art. 6°, § VII) e envolver a comunidade como um todo (art.
7°), podendo ser realizada na forma de prestacéo de servicos (art. 8°, 8 V).

Observa-se que a extensao incorporada nas DCNs tem em seu escopo
promover a formacdo de profissionais de saude generalistas, focados na APS
proporcionando a construcdo do conhecimento e a integragcédo entre os contetdos. Ao
integrar a extensao ao projeto pedagogico do curso, curricularizar a extensao, espera-
se conectar 0 ensino as demandas da sociedade, ressignificar a formacéo e
proporcionar a transformacdo social conforme preconizado por Paulo Freire e
denominada “educacgao problematizadora” (Arelaro; Cabral, 2019).

Ao focar exclusivamente nas necessidades do SUS, as IES podem néo
preparar adequadamente os estudantes e resultar em uma falta de énfase em
conceitos e habilidades fundamentais para uma compreensdo mais profunda da
disciplina. Para ndo correr o risco de fornecer uma educacao superficial em favor de
habilidades técnicas especificas, as atividades devem ser pensadas e planejadas.
Freire acreditava que a educacao deveria ser um processo de didlogo entre educador
e educando, no qual o conhecimento € construido coletivamente e relacionado as
experiéncias e realidades dos alunos. Acreditava que a educagéo nao deveria ser uma

transmissao passiva de informacfes, mas sim um processo ativo de construcdo de
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conhecimento, que capacitasse as pessoas a entenderem o mundo ao seu redor e a
se tornarem agentes de mudanca (Arelaro; Cabral, 2019).

Frente ao exposto, compreendendo o0 constante aprofundamento das
desigualdades socioecondémicas no Brasil e a crescente mercantilizagao dos servigos
de saude, o processo de implementacdo das DCNs de 2014 e da curricularizacao da
extensdo apresentam-se como uma acao exponencial de reconfiguracdo do campo
formativo. A educacdo médica acena para o fortalecimento da relagdo comunidade-
IES, reverberando na constituicdo identitaria do futuro médico como um sujeito
integrado a comunidade e as caréncias sociais da populacao.

Ademais, reforca a importancia da formacao integral do estudante, permitindo
gue ele seja protagonista nesses processos de transformacdo da universidade e da
sociedade. As analises dos documentos levam a questionamentos especificos para
compreensdo de como o processo de formacdo esta ocorrendo. O estudo da
totalidade demonstra a contradi¢cao entre os documentos, entre uma formacéao integral
e humana e a formacdo voltada para suprir as demandas da sociedade em
substituicdo da responsabilidade governamental.

Com a finalidade de analisar a mudanca decorrente desse movimento é
consideravel identificar o consenso atual sobre algumas indagacdes recorrentes: Qual
a compreensao atual sobre a curricularizacdo da extensao? Quais serdo os efeitos da
curricularizacédo da extensdo? Como o processo esta acontecendo? Para responder
essas questdes, inicialmente realizou-se uma revisao integrativa com analise tematica
e estruturada em trés topicos: a) o entendimento sobre a Curricularizacdo da
Extensao, b) finalidade da integragao curricular com a extensao e, c) relacdo com a
aprendizagem significativa.

A pesquisa foi realizada na primeira quinzena de marg¢o/2022 nos bancos de
dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google académico e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) na qual foram empregados os Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS): “Escola de Medicina”, “Escolas Médicas”, “Escolas de Medicina” ou
‘Faculdade de Medicina” e “Extensao”, “Extensao Universitaria”, “Curricularizacao da
Extensdao” ou “Extensdao Comunitaria” e “curriculo” ou “curriculo em acao”. O

cruzamento dos descritores foi realizado por meio do operador booleano AND.



98

Os critérios de incluséo foram artigos brasileiros em idioma de lingua inglesa,
espanhola ou portuguesa. Os critérios de exclusao foram artigos publicados antes de
2018 e artigos de relato de projetos de extensao que nado estavam previstos no PPC.

As coletas evidenciaram uma produg¢ao do conhecimento centrada em relatos
de experiéncias e projetos de extensdo, porém foram excluidos dos resultados pois
no corpo do texto se tratavam de propostas isoladas, ndo planejadas dentro do projeto
pedagogico do curso. Como resultado, aplicados os critérios de inclusdo e excluséo,
chegou-se a dois artigos com relato de experiéncia sobre a curricularizagdo da
extensao no curso de medicina (quadro 1).

Quadro 1: Artigos encontrados nas bases de dados

Titulo Autores Ano Base de dados

Curricularizacéo da Extensdo
Universitaria no Ensino Médico: o ALMEIDA, S. M. V. DE;
Encontro das Geracdes para BARBOSA, L. M. V.

Humanizacao da Formacao.

2019 Scielo

GONCALVES, J. V,;
SILVA, R. F. DA;; 2018 Scielo
GONCALVES, R. DE C.

Cuidado a Saude e a Formacéo do
Profissional Médico

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Frente a escassez de producdo sobre o tema de estudo, optou-se pela
incorporacao da producdo dos COBEM no periodo do estudo, anos de 2018 a 2021
(quadro 2) e que contemplasse os critérios de inclusao e excluséo supracitados.
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Quadro 2: Producdes do Congressos Brasileiros de Educacdo Médica 2018-2021

Titulo Autores Fonte
Extenséo e educacao popular em PELUCIO, E. B.; PAULINO, D. B.; 56°
saude: ampliando possibilidades na SILVA, G. M.; RAIMONDI, G. A. Cobem
educacdo médica
Pratica na formacdao: pilar da ARGOLO, M. J. R.; PEREIRA; T. L.; 56°
educagdo médica FREITAS, F. M.; DUCCINI, E. C.; Cobem
CARDOSO, P. B.; ALMEIDA, M. T. P.
DE.
Percepcéo docente sobre as ligas MARCARINI, B. G.; ALVES, R ; 58°
académicas de medicina (LAM) e a FERRAZ, J. E. D. C.; SETTE, P. A.. Cobem

discusséo na curricularizacdo das
atividades de extenséo

Desafios da curricularizacéo da ANBAR NETO, T.; MARQUES, N. B. 58°
extensdo nos projetos pedagogicos N.; SANFELICE, F. A. N.; CURY, P. M.; | Cobem
PACCA, F. C..

Curricularizagéo da extenséo no curso | BARBOSA, J.; KEIL, E. S.; WIESE, L. P. 59°
de medicina: um relato de DE L.; WIESE, J. R. P.. Cobem
experiéncias

A curricularizagdo da extensdo no CECILIO, S. G.; GARAVINI, A. B.; 59°
curso medicina: o encontro com a FERNANDES, A. P. P. C.; ROCHA, J. Cobem
arte, a cultura e a sociedade G. B..

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Na andlise dos textos selecionados, pode-se perceber que a interface entre
ensino e trabalho no SUS proporciona dialogos que incluem o protagonismo de
estudantes e profissionais de salde com a integralidade da atencdo e a
responsabilizacdo com o0s usuarios, como demonstrado por Almeida (2019) e
Gongalves (2018) em seus relatos. Descrevem as experiéncias vivenciadas pelos
estudantes nos projetos de extensdo propostos no curso de medicina da Universidade
Estadual de Pernambuco (UPE) e na Universidade Federal de Sédo Carlos (UFSCar),
respectivamente.

Os autores indicam que, por meio dos projetos de extensdo, os académicos
tém contato com populacdes em vulnerabilidade e condi¢cbes especificas, como
idosos e adolescentes, e frente as demandas interventivas acabam por relacionar os
conteldos tedricos da formacéao inicial com a realidade pratica da area. Os estudos
de Almeida (2019) e Gongalves (2018) indicam que a curricularizacdo da extensao,

nas IES pesquisadas, viabilizou o aprimoramento da habilidade de escuta e
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comunicacdo nos académicos, diante das narrativas dos pacientes, e essas por sua
vez fomentaram ac6es humanizadas e condizentes a realidade daqueles sujeitos.

Identificou-se que a partir das experiéncias vividas no campo da extenséo, 0s
académicos ficaram expostos a complexidade social, desenvolvendo a empatia pelos
grupos atendidos, utilizando os conhecimentos tedricos estudados anteriormente em
favor da qualidade de vida e compromisso social da populacdo, realizando um
entrelacamento entre ensino e desenvolvimento social da universidade.

A curricularizagdo da extensdo universitaria apresenta-se nos documentos
orientadores (resolucdo CNE/CES n°. 07/2018) como uma oportunidade para que
essa aproximacdo, todavia evidencia a necessidade de uma reformulacdo ou
adequacédo curricular no qual as agbes propostas apresentam uma sustentacao
delineada a partir de um roteiro, método e finalidade estabelecidos de acordo com o
perfil identitario assinalado nas DCNs do curso.

Na primeira andlise dos textos encontrados, observou-se diferentes
abordagens referentes ao assunto. Partindo dessa premissa, para melhor
compreensao do objeto de estudo, os dados coletados foram submetidos a analise

tematica conforme o quadro a seguir (quadro 3).



Quadro 3: Divisao dos textos encontrados de acordo com a tematica
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Temética Titulos LS
Ano
Percepcéo docente sobre as ligas académicas de Marcarini
medicina (LAM) e a discussao na curricularizacdo das 2020
Definicéo atividades de extenséo
gurrlcularlzag A curricularizacéo da extens&o no curso medicina: o Cecilio
=0 0! . encontro com a arte, a cultura e a sociedade 2021
extensao ’
Desafios da curricularizacdo da extens&o nos projetos Anbar Neto
pedagoégicos 2020
Curricularizacéo da art. no Ensino Médico: o Encontro Almeida
das Geracdes para Humanizacao da Formacéo. 2019
Cuidado a Saude e a Formacéo do Profissional Médico (236)lné;alves
Flnqlldadg da Curricularizacéo da extensdo no curso de medicina: um Barbosa
curricularizag relato de experiéncias 2021
ao da P
extensao Percepgao docente sobre as ligas académicas de -
- ) ~ ) N Marcarini
medicina (LAM) e a discussé&o na curricularizagdo das
o ~ 2020
atividades de extenséo
Extensao e educacao popular em saude: ampliando Pelucio
possibilidades na educacédo médica 2018
A curricularizacéo da extens&o no curso medicina: o Cecilio
encontro com a arte, a cultura e a sociedade 2021
Curricularizacdo da Extens&o Universitaria no Ensino Almeid
: Médico: o Encontro das Geragdes para Humanizagao da meida
Aprendizagem . 2019
significativa | Formacao.
2l Gongalves
curriculariza¢ | Cuidado a Saude e a Formacéao do Profissional Médico 2012;;
ao da
extensao Extens&o e educacéo popular em satde: ampliando Pelucio
possibilidades na educacédo médica 2018
- . ~ L Almeida
Pratica na formacao: pilar da educagdo médica 2018

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Com base nos artigos supracitados, as questdes seguintes tém o objetivo de

identificar e analisar o entendimento predominante em relacédo ao tema de estudo, a

fim de investigar as contradicdes que surgem e as mudancas que estdo ocorrendo na

formacao inicial de médicos em todo o pais. Esta pesquisa busca aprofundar a

compreensdo das questbes centrais envolvidas e seus impactos nos cursos de
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medicina do Brasil, destacando as transformacgfes que ja estdo em andamento.

4.2.1 Afinal, o que é a curricularizacdo da extensao?

A ideia da curricularizacdo da extensdo universitaria assume roupagens
diversificadas em cada tempo histérico da sociedade. A discussao inicial como
prerrogativa de constituicdo identitario do futuro profissional, evidencia-se inicialmente
no PNE 2001-2010 em suas metas 21 e 23, instituindo a “obrigatoriedade de 10% dos
créditos curriculares exigidos para a graduacdo, integralizados em acoes
extensionistas”.

O PNE de 2014-2023, estabelece e reforgca as metas e estratégias que
envolvem a educacado no contexto brasileiro na sua estratégia 7 da meta 12, com a
seguinte redagao: “assegurar, no minimo, 10% (dez por cento) do total de créditos
curriculares exigidos para a graduacdo em programas e projetos de extenséo
universitaria, orientando sua acado, prioritariamente, para areas de grande
pertinéncia social” (Brasil, 2014b, grifos nossos).

Prenuncia a potencialidade de rompimento com o modelo de universidade
vigente no pais, a partir da reconexdo social/territorial das instituicbes, da
ressignificacdo do ensino superior e do reconhecimento da extensdo como fungéo
académica integrada ao curriculo (Imperatore; Pedde, 2015). Apresenta-se como a
busca da indissociabilidade do ensino, da pesquisa e da extensédo na universidade, e
de, por outro angulo, da necessaria conexao da universidade com a sociedade,
realcando o papel social da universidade, bem como a relevancia social do ensino e
da pesquisa.

Para tanto, sugere-se que sua ac¢ao seja incluida como parte indissociavel do
ensino e da pesquisa nas praticas pedagogicas de todos os curriculos (Imperatore,
2015). A meta concretizou-se na resolucdo CNE/CES n°.07/2018, homologado pela
portaria MEC n° 1.350, de 14 de dezembro de 2018, que orienta IES a inserirem nos
seus PPCs, atividades de extensdo que envolvam diretamente o atendimento as
comunidades externas vinculadas as propositivas de formacao profissional de cada
curso (Brasil, 2018).

Tendo a constituicdo formativa decorrida das orientagcdes normativas, a

estruturacao curricular sustenta-se na elegibilidade de saberes e conhecimentos que
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visam aproximar o futuro profissional do campo de trabalho (Reis et al., 2022). Os
desafios no cumprimento do PNE, situam-se no campo da superacao de uma visédo
academicista da universidade, para que consiga sair de seus muros, integrando,
interdisciplinarmente, os saberes das comunidades.

Nos textos de Anbar Neto (2020), Marcarini (2020) e Cecilio (2021) verificou-se
uma confusdo entre as definicbes e funcbes das atividades académicas: extensao
universitaria e do voluntariado na formacdo médica, ligas e atividades académicas
complementares. Um exemplo foi a ndo distingdo conceitual entre curricularizagéo da
extensdo e curricularizacdo da medicina complementar (ou ainda: curriculo oculto).
Outro exemplo, Marcarini (2020) em seu estudo: “Percepcao docente sobre as Ligas
Académicas de Medicina e a discussdo na curricularizacdo das atividades de
extensdao” em nenhum momento cita um dos pontos fundamentais a concepcéo e a
pratica das diretrizes da extensao na educacao superior: a interprofissionalidade e a
interdisciplinaridade.

Um motivo possivel para esses desentendimentos pode estar relacionado a
falta de preparo durante a formacdo medica para a docéncia. Tradicionalmente na
escola médica o professor, que teve uma solida formacdo na especialidade em que
deve atuar como docente, encontra “naturalmente” os meios para ensina-la, no que
se refere tanto ao corpo de conhecimentos de sua area, quanto ao desenvolvimento
de formas de pensamento e habilidades técnicas essenciais a atuacéo profissional do
egresso de sua disciplina. No entanto, essa abordagem pode se limitar a mera
reproducao de conhecimentos adquiridos, sem uma reflexdo mais profunda.

A falta de conhecimento sobre o projeto pedagdgico do curso, as diretrizes
curriculares e a auséncia de preparo para a docéncia podem ser as causas
fundamentais desses conflitos. As atividades de ensino acabam em segundo plano,
nao recebendo a devida atencéo por parte dos professores (Batista; Silva, 1998). Eles
tendem a se limitar a reproducdo de praticas ja conhecidas, deixando de lado a
contextualizacdo e a atribuicdo de significado as atividades.

Na area médica, a docéncia é frequentemente considerada uma atividade
secundaria a pratica meédica, sendo vista como um complemento as responsabilidades
profissionais. A maioria dos professores possui conhecimento no conteudo que

ensinam, mas muitas vezes carece de conhecimentos sobre métodos e estratégias
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de ensino, planejamento e avaliagdo (Bivanco-Lima; Klautau; Knopfholz, 2022). Isso
resulta na reproducao do modelo pedagdégico de sua propria formacao.

Portanto, um dos principais achados do estudo de Biavanco-Lima, Klautau e
Knopfholz (2022) é a identificagdo do despreparo e da resisténcia dos docentes como
obstaculos a reestruturacdo da formacao médica. Para formar médicos alinhados com
0s conhecimentos e as demandas contemporaneas, os formadores precisam explicitar
seus objetivos, analisar as abordagens pedagodgicas utilizadas e empregar métodos
de avaliacéo adequados.

Formar médicos em sintonia com o0s conhecimentos e necessidades
contemporaneos exige que os formadores explicitem suas intencionalidades,
analisem acerca das mediacdes pedagogicas utilizadas e utilizem instrumentos de
avaliacdo das aprendizagens desejadas (Contijo et al., 2013). Para que a integracéo
teoria-pratica aconteca de maneira efetiva, € necessario que todos os envolvidos na
formagcao (docentes, alunos e profissionais do servico) entendam e vivam a
horizontalizacdo dos saberes, cada um desenvolvendo seu trabalho de modo a
articular conhecimentos complementares, desenvolver as habilidades técnicas e
politicas, visando atender as necessidades da populacdo, sempre refletindo sobre
suas praticas e avaliando todo o processo.

A reformulacdo do processo ensino-aprendizagem surge nas novas
normatizacbes para instrumentalizar os docentes ja inseridos no mercado. As
diretrizes apontam o caminho a ser seguido. A formacéo implica na triangulacéo entre
conhecimentos, habilidades e atitudes, concretizada nos espacos de ensino, pesquisa
e extensao. Envolvem os condicionantes relativos a misséao institucional e ao processo
de desenvolvimento curricular, ao planejamento do conteldo a ser ministrado, a
interacao professor-estudante, a producédo de conhecimento sobre a prépria funcdo e
a atividade assistencial.

Entretanto, apenas a aplicacao de novas estratégias de ensino néo garante que
o0 estudante realmente aprenderd o novo conteudo. Para que isso aconteca,
disposicdo para aprender precisa estar presente e o conteudo abordado seja
interessante e tenha significado. Assim, quando um sujeito adquire, incorpora e, ao
mesmo tempo, transforma um novo conhecimento, além de adquirir habilidades e
competéncias antes nao existentes, ha o processo de aprendizagem significativa, no

qual o estudante armazena o0 novo conteltdo e ainda, produz novos significados
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relacionados e permite a construcdo de atitudes profissionais desejaveis (Contijo et
al., 2013).

Desafios surgem devido a visdo tradicional das universidades e a falta de
preparo dos docentes para a docéncia. A resisténcia dos professores e a falta de
conhecimento sobre praticas pedagodgicas adequadas dificultam a reestruturacéo da
formacdo médica. Esses séo alguns exemplos dos obstaculos que a implantacdo da
nova DCN e a integracdo da curricularizacdo da extensdo terdo que enfrentar.
Portanto, a reformulacéo na formacao deve considerar ndo apenas as mudangas nas
estratégias de ensino, mas também a promocéo da aprendizagem significativa, que
permite aos estudantes ndo apenas adquirir conhecimento, mas também construir

atitudes profissionais desejaveis.

4.2.2 Integracdo entre as atividades extensionistas e o projeto pedagdgico

curricular: qual a finalidade?

A partir das DCNs de 2001 (Brasil, 2001a), a matriz curricular da graduacéo em
medicina teve que ser adaptada, visando formar um profissional com uma abordagem
generalista, ética e comprometida com a saude da populacdo. Isso significou a
superacéao da tradicional divisdo do curriculo em ciclos basico e clinico, adotando, em
seu lugar, uma abordagem interdisciplinar e integrada. O curriculo passou a ser
entendido ndo como uma simples soma de disciplinas, mas como a expressao de um
projeto politico-pedagdgico com seus préprios objetivos, metas e diretrizes.

As DCNs de 2014 (Brasil, 2014a) reforcaram esse novo perfil identitario e
indicam a extensao universitaria como estratégia a ser utilizada, destacando o SUS
como 0 campo para o seu desenvolvimento. Por isso, um dos principais desafios da
curricularizagdo da extensdo estd na superacdo de uma pratica fragmentada de
pequenos projetos ndo curriculares para uma pratica integral e integradora. Trata-se
de incorporar nos curriculos a légica da extensdo que possibilita o dialogo entre os
saberes e conhecimentos disciplinares dos cursos universitarios e as questées mais
amplas que permeiam a sociedade.

Para atingir esses objetivos espera-se que a extensdo universitaria tenha um
carater interprofissional, interdisciplinar e intertransdisciplinar. Com isso, possibilita ao

académico, avancar em ideias e concepc¢des da realidade, compreendidas a partir do
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I6cus do campo profissional, coexistindo e se fundamentando nas producdes
humanas existentes, com a finalidade de produzir novos conhecimentos.

Da mesma forma, permite que estes sejam socializados com toda a sociedade,
uma vez que a producdo e disseminacdo do conhecimento advém de uma méao de
sentido duplo, na qual as demandas sociais passam a apontar direcionamentos
relacionados a busca por inovacado, criacdo e formulacdo ou re-formulacdo de
conhecimentos, tendo como sustentacdo a captura dos processos desenvolvidos pelo
ensino e pesquisa, efetivados junto a sociedade pela acdo da extensao (Nunes; Silva,
2011; Reis et al., 2022).

Uma extensdo universitaria de “intencionalidade emancipatéria” (Fagundes,
2009), pode impactar a formacédo e a acéo profissional dos estudantes universitarios
gue nesse local podem viver suas teorias aprendidas em sala de aula. Permitiria a
mudanca de perfil profissional, para uma viséo integral da assisténcia, valorizagao da
equipe multiprofissional, humanizacdo e melhoria das relagfes interpessoais. Para
isso, o0 processo formativo médico deve ocorrer de forma articulada com a pratica,
com énfase no desenvolvimento de um olhar critico e reflexivo. A abordagem da acéo
de extensdo como parte do projeto pedagogico, logo no inicio do curso, possibilita que
um conhecimento prévio, viabilize uma base para o desenvolvimento de futuros
projetos.

Pelucio (2018) relata um projeto de extensédo construido em parceria com o
Programa Saude na Escola (PSE) e com acdes de educacdo em saude nas escolas
municipais vinculado ao componente curricular de saude coletiva da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU). Durante as vivéncias, 0s estudantes tiveram a
oportunidade de aprimorar as competéncias de empatia, dialogo, construcao
compartiihada do conhecimento e problematizacdo. Além disso, sentiram-se
sensibilizados com a proposta em se inserirem no servico de modo a reproduzirem
praticas educativas semelhantes aquelas desenvolvidas pelos docentes durante o
semestre.

Esses relatos reforcam o potencial da extensdo na superacdo do ensino
fragmentado e a modificacdo do perfil identitario para um profissional generalista,
humanista, critico e reflexivo. O estimulo a compreensdo dos determinantes do
processo saude-doenca e a oportunidade de trabalhar a formacéao profissional a partir

dos eixos da promocdo da saude, valendo-se de metodologias que envolvam
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ativamente os sujeitos do processo ensino-aprendizagem aplicadas a situacdes reais
e simuladas, contribuiram para a atuagdo contextualizada, critica e participativa do
futuro profissional, voltada para a intervencdo nesses determinantes, o estimulo a
participagao popular e o controle social.

Demonstrou-se que o fortalecimento da relacdo entre atencdo basica,
universidade e PSE proporcionou maiores ganhos de aprendizagem e demonstram
gue estas atividades, quando planejadas e coordenadas com componente curricular,
ampliam as possibilidades da formacdo médica. Argdlo et al. (2018, p. 1132) também

concluem que:

[...] é perceptivel o beneficio da insercédo do estudante de Medicina na
pratica, pois seu conhecimento permanece, aprofunda e amplia. A
equipe de saude ganha ao ter mais componentes, 0 paciente tem
maior atencdo e o estudante qualifica-se e aproxima-se da futura
profisséao

Almeja-se que os momentos de praticas, aplicadas por meio de projetos de
extensdo, permitam aos académicos uma imersao ativa nos campos de atuacao,
mesmo antes de completar sua formacao, conciliando assim, a teoria com a pratica,
por meio de praticas interventivas pensadas e analisadas trazendo significado para a
aprendizagem (REIS et al., 2022).

Diferentemente de aulas expositivas, gera maior interesse e participacéo dos
discentes e consequentemente a atividade mostra-se eficaz no desenvolvimento das
competéncias esperadas, com boa adesdo e demonstra a importancia de uma base
tedrica, orientada pelo docente como descrito por Almeida (2019) e Gongalves (2018).
Porém, ndo se deve esquecer que 0 modo como se realiza a capacitacdo dos
graduandos para essas atividades torna-se fundamental para que a acdo proposta
alcance seus objetivos (Contijo et al., 2013).

Os textos de Cecilio (2021) e Pelucio (2018) referem-se a experiéncias
extensionistas desenvolvidas em algum momento ou disciplina do curso, reforgando
o potencial da curricularizagdo da extensdo no aprendizado. Os relatos convergem
para as mesmas conclusdes: apesar de serem uma experiéncia exitosa para o ensino,
€ necessaria a integracao de atividades de ensino e assisténcia; pactuacdes para

adaptar os ambientes para atividades de ensino; projetos de intervencdes voltados a
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coletividade. Poucos dos textos estudados mencionam se 0 projeto de extensao
relatado esta vinculado ao componente curricular da instituicao.

O curriculo é um projeto de formacdo que deve ser considerado de forma
ampla, ndo apenas em termos do que foi previamente planejado de forma consciente,
intencional e explicita no desenho curricular em forma de documento escrito.
Representa as consequéncias previstas e imprevistas de cada situagcdo em que 0s
estudantes participam no ambito do programa de formacgdo sistematicamente
desenvolvido. As consequéncias de qualquer situagcao incluem ndo apenas quais
conhecimentos e habilidades selecionadas que sdo aprendidas e como, mas 0s
pensamentos, sentimentos, atitudes, valores e disposi¢cies para a acao que sao
suscitados nos estudantes por suas experiéncias nessas situacoes.

A curricularizacéo tem o potencial de modificar o perfil identitario do profissional
em formacgdo, superando a visdo biologicista e fragmentada para um profissional
humano e integrativo. Porém é fundamental reconhecer a importancia de uma
formacado médica que nao se limite as demandas do SUS. Embora haja a necessidade
de profissionais humanizados, essa humanizacdo deve ser formacdo completa e
abrangente e ndo restrita a apenas um setor especifico da medicina.

Os futuros profissionais devem estar preparados para lidar com uma ampla
variedade de desafios e cenarios. Isso inclui ndo apenas o atendimento dentro do
contexto do SUS, mas também a capacidade de trabalhar em diversas especialidades,
setores e ambientes de saude. Portanto, o objetivo ndo é restringir a formacao do
profissional, mas sim enriquecé-la com uma base sélida e abrangente que inclua
competéncias essenciais em diversas areas da medicina. A humanizagdo é um
aspecto valioso e deve ser alcancada a custa de uma formag¢do médica completa e
versatil, que permita aos profissionais atenderem as necessidades de saude de forma

abrangente e eficaz em toda a sua carreira.

4.2.3 A curricularizacdo da extenséo e a aprendizagem significativa na escola

médica

O curriculo deve ser pensado de maneira transversal para proporcionar a
diferenciacdo progressiva e consequentemente dar significado a novos
conhecimentos. Cada fase final de um ciclo conduz a um novo ciclo em que o

resultado da experimentacédo ativa das aprendizagens alcancadas € considerado e
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objetivado numa experimentagcdo concreta e assim prossegue com as fases
seguintes. Em cada etapa, espera-se que ocorra um processo gradativo de
complexidade que transforme a experiéncia em aprendizado mais profundo (Lopes,
2004).

Nesse processo, 0s nhovos conhecimentos adquirem significado para o sujeito
e 0s conhecimentos prévios adquirem novos significados ou maior estabilidade
cognitiva. Isso denomina-se aprendizagem significativa e se caracteriza pela interacéo
entre conhecimentos prévios e conhecimentos novos. O professor tem um significativo
papel nesse processo, sensibilizando os estudantes para o tema de aprendizado e
auxiliando-os a progressivamente a diferenciar os significados dos novos
conhecimentos adquiridos a fim de perceber as diferencas entre eles e também
permitir a reconciliacdo integradora.

Esses processos sdo simultdneos e necessarios para permitir a construcao
cognitiva (Moreira, 2020). As acdes de extensdo que visam a mobilizacdo e
apropriacdo do conhecimento devem ser planejadas para que atinjam o objetivo
desejado dentro do curriculo. Requerem inicialmente identificar as expectativas e
necessidades dos diferentes atores e especificar os objetivos gerais e diferenciais
para cada um dos participantes para entdo determinar quais sao as contribui¢cdes do
conhecimento e as ferramentas mais Uteis a disposi¢do para atingir seus objetivos
(Moreira, 2020). Anversa (2020) afirma que nos cursos de graduacgéo, em especial 0s
estagios curriculares, a qualificagcdo dos académicos para a pratica interventiva
possibilita a construcdo do carater profissional por meio das interagdes do sujeito
consigo mesmo, com outros académicos, com o0s professores e demais
colaboradores.

A extensdo tem o potencial de aproximar o estudante das demandas da
sociedade, fortalecendo sua formacado cidadda. Como sustenta Auzubel (1968), a
aprendizagem deve, como premissa basilar, considerar os conhecimentos e saberes
prévios. Para o autor, a aprendizagem se torna significativa quando uma nova
informacado se encaixa numa estrutura cognitiva prévia. O fator isolado que influencia
a aprendizagem refere-se ao que o aprendiz traz consigo de suas experiéncias
anteriores.

Entretanto, ndo basta que a aprendizagem seja significativa: deve ser critica e

reflexiva, como argumenta Freire (2001), concordando com Auzubel (1968). A
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viabilizacdo e aplicabilidade da relagédo ensino e pesquisa, transpostas para a
extensdo, fomentam a relacdo dos conhecimentos técnico-cientificos trabalhados ao
longo do curso com a realidade social. Ampliam a possibilidade de constituicdo
identitaria dos futuros profissionais a partir das relacdes de experimentacéo da pratica
profissional e reafirmam o papel da curricularizacao da extensao universitaria (Reis et
al., 2022).

A aproximacao entre as pro-reitorias de extensao e graduacao tem contribuido
para a ampliacdo e consolidacdo das estratégias de integracdo da extensdo
universitaria aos curriculos dos cursos de graduacdo, garantindo a desejada e
necessaria indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo conforme as
experiéncias relatadas pela Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (PUC
Minas) (Barros; Albuquerque; Resende, 2019) e pela Universidade da Regido de
Joinville (UNIVILLE) (Barbosa et al., 2021). Estes demonstraram que dessa forma foi
possivel ampliar as reflexdes e as vivéncias em campo, junto a outros setores da
sociedade, e oportunizar a troca de saberes para a melhoria da préatica de ensino e
aprendizagem em toda a universidade.

As etapas para a insercao e formatacdo das praticas extensionistas foram
exaustivamente discutidas antes da implementacdo da nova matriz curricular nos
cursos em questdo. Sendo inicialmente diagnosticada as metodologias usadas nos
componentes curriculares do curso, avaliado as praticas ja existentes na instituicdo e
identificado as disciplinas com potencialidade de desenvolver a extensao. Apés, foram
alinhados os programas e projetos institucionais aos componentes em potencial e por
fim realizado a capacitacao dos professores e auxiliares de ensino.

As modificacdes legislativas, como as novas DCNs 2014 e o PNE 2018, que
ocorreram nos ultimos anos, tiveram como objetivo a mudanca do paradigma do
ensinar e aprender, porém nao foi identificado na reviséo realizada, acdes concretas
dedicadas a promover a mudanca da crenca e atitude do professor. Como resultado
temos que as mudancgas na politica educacional influenciam muito pouco a prética do
professor em sala de aula e, quando o faz, muitas vezes é por periodos breves de
tempo (Vieira et al., 2018). “A facilitacdo da aprendizagem significativa depende muito
mais de uma nova postura docente, de uma nova diretriz escolar, do que de novas
metodologias, mesmo as modernas tecnologias de informagédo e comunicagédo” como

descrito por Moreira (2020, p. 23).
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A reviséo realizada ratificou que a curricularizagdo da extensao se apresenta
como uma oportunidade de ampliar as vivéncias dos académicos junto as populacdes
atendidas auxiliando no desenvolvimento profissional e aperfeicoando as relagdes
humanas. A articulacdo da teoria com a pratica e a possibilidade de aplicar os
conhecimentos estudados nos componentes curriculares de acordo com as demandas
reais da sociedade, trazem significado para a aprendizagem.

Para isso, observou-se que as atividades devem ser planejadas, ter objetivos
bem definidos e estar coordenadas com o curriculo para que com isso ampliar as
possibilidades da formacdo médica e resultem no perfil profissional desejado. O
reconhecimento do poder de transformacdo da extensdo e a compreensdo das
fragilidades que ainda sdo encontradas para a efetivacdo do que esta proposto no

PNE, torna importante mais estudos na area e a divulgacdo de experiéncias.

4.3 CURRICULARIZACAO DA EXTENSAO NA FORMACAO INICIAL DO
FUTURO MEDICO: POTENCIALIDADES E DESAFIOS

A curricularizacdo da extensdo é um tema controverso dentro do contexto
académico, especialmente em universidades e instituicbes de ensino superior e
fortalece a tenséo entre as concepcgdes opostas de universidade e de curriculo, uma
realcando mais o carater da universidade como prestadora de servicos ou de
certificacdo para o trabalho e outra voltada mais para a educagdo como um bem
publico. Esse movimento tem suscitado debates sobre suas potencialidades em
relacdo ao aprendizado e como fonte de recursos humanos economicamente viavel
(Imperatore; Pedde, 2015).

Pode-se dizer que temos duas visbes de mundo opostas da universidade: uma
visdo mercantii e uma visdo publica, uma visdo “bancaria” e uma viséo
problematizadora, emancipatdria. A primeira realgca apenas o0s aspectos da formacéao
profissional e cientifica sem discutir aspectos significativos da atividade do profissional
no mundo do trabalho e da cultura. A segunda busca associar essa formacgédo para o
mundo do trabalho com uma formacéo cidada mais ampla, uma formacéao geral.

Além disso, a curricularizacdo da extensao também pode ser vista como um
mecanismo de reproducado e sistematizacdo do conhecimento e das praticas. Pode

ser compreendida como uma estratégia que visa ndo apenas a expansao das praticas
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de extensdo, mas também a sua legitimacdo e institucionalizacdo como parte
integrante da missdo da universidade. Se por um lado a extensao pode ser vista como
a solucao para a crise das universidades, por outro pode ser interpretada como 0 uso
de universidade para manutencao do sistema, com a formacéo de profissionais de
acordo com as necessidades do mercado de trabalho, sem adequada formacao
humanistica e transformadora necesséria para modificacdo do meio.

Ao integrar a extensdo no curriculo, a universidade esta, de certa forma,
formalizando e sistematizando a transferéncia de conhecimento e a aplicacédo desse
conhecimento para a resolucédo de problemas reais na sociedade. Porém, também é
um mecanismo de reproducéo e sistematizacdo do conhecimento e das praticas no
novo campo social determinado pela DCNSs. Ela proporciona um ambiente estruturado
para a aplicacdo pratica do conhecimento adquirido em sala de aula, permitindo que
os estudantes desenvolvam habilidades, competéncias e atitudes que séo
fundamentais para sua futura atuacao profissional.

Propositada no PNE, a curricularizacdo da extensao constitui-se, desde entao,
como objeto de analise e reflexdes das IES. Os resultados da busca na producéo do
conhecimento na area indicaram pouco entendimento acerca da curricularizacdo da
extensdo tanto quanto a intencdo e como as formas de integrar ao curriculo de
maneira a ressignificar o aprendizado e justificam o presente estudo. Uma das
possibilidades para esse desencontro na formacao do futuro médico por ser devido
ao fato do despreparo dos profissionais formadores e o ndo conhecimento das
normativas curriculares (Bivanco-Lima; Klautau; Knopfholz, 2022).

Tal fato decorre de o formador por vezes nao ter o preparo adequado para
docéncia e apesar de ser conhecedor da area que ensina, ndo conhece 0s meios para
tal. A docéncia em medicina € tida como uma acéo secundaria do ser médico. Para
gue a aprendizagem tenha significado, os docentes precisam expressar claramente
seus objetivos, avaliarem criticamente as abordagens pedagogicas utilizadas e utilizar
métodos de avaliacdo adequados. Percebe-se que frequentemente as atividades de
ensino frequentemente acabam em segundo plano, ndo recebendo a devida atencéo
por parte dos professores. Isso pode ser atribuido também a resisténcia dos docentes,
gue muitas vezes atuam como obstaculos a reestruturacdo da formacéo médica.

Considerando a curricularizacdo da extensdo como uma ferramenta

pedagdgica para auxilio aos docentes, a mera aplicacdo de novas estratégias de
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ensino nao é garantia de aprendizado efetivo por parte dos estudantes. Para que a
aprendizagem ocorra de maneira significativa, sdo necessarias duas condicbes
fundamentais: a disposicédo do estudante para aprender e a relevancia e interesse do
contetdo abordado. A aprendizagem significativa ocorre quando um individuo nao
apenas adquire e incorpora novos conhecimentos, mas também os transforma,
gerando novos significados e desenvolvendo habilidades e competéncias antes
inexistentes (Bezerra; Sousa; Colares, 2022).

Ao integrar o ensino com as atividades de extensionistas, intenciona-se superar
a fragmentacdo do conteldo e restabeleca a conexdo da universidade com a
sociedade, possibilitando que a instituicdo transcenda seus muros e integre de
maneira interdisciplinar os conhecimentos advindos das comunidades. No caso da
formacao em medicina, a curricularizagédo pode contribuir para a formacéo de médicos
mais humanizados, criticos e reflexivos que compreendem ndo apenas o aspecto
técnico, mas também os determinantes do processo saude-doenca.

Porém também pode ser interpretada como uma estratégia destinada nao
apenas a ampliar as praticas de extensdo, mas também institucionaliza-las,
homogeneizando e sistematizando o campo. O sistema de ensino institucionalizado
deve sua estrutura e funcionamento a necessidade de produzir e reproduzir as
condi¢des institucionais que séo essenciais tanto para a fungéo de inculcacdo quanto
para a reproducdo de um arbitrario cultural, cuja perpetuacédo contribui para a
reproducéo das rela¢des sociais. A universidade implica o trabalho pedagogico como
trabalho de inculcacdo que deve durar o bastante para produzir uma formacéao
durdvel; isto é, um habitus como produto da interiorizacdo dos principios de um
arbitrario cultural capaz de perpetuar-se apos a cessacdo da acao pedagogica e por
isso de perpetuar nas praticas os principios do arbitrario interiorizado (Bourdieu;
Passeron, 1992, p.44).

Considerando o alinhamento do PNE com as ODS, esse movimento pode ser
utilizado para o desenvolvimento de objetivos e metas alinhadas as demandas do SUS
como forma de criar possibilidades para o alcance e fortalecimento da
intersetorialidade, universalizacdo e equidade em saude, requisitos para contemplar
a diversidade e complexidade dos temas da Agenda 2030 frente aos determinantes
sociais, politicos, econdémicos, culturais e ambientais da saude. A formacao nao deve

se limitar a atender as necessidades governamentais. As atividades a serem



114

desenvolvidas precisam ter objetivos e propdsitos bem definidos para que tragam
significado para a formacao.

Todos esses fatos demonstram a necessidade de uma melhor discusséo e
compreenséo sobre o tema. A curricularizagdo da extensao e mudancgas curriculares
no processo formativo apresentam um grande potencial transformador do perfil
identitario do futuro médico (objeto de estudo da préxima seccdo). No entanto, essa
integracao deve ser implementada com cuidado e responsabilidade, para evitar que
sua acao seja limitada ao atendimento das demandas imediatas da sociedade e
garantir que os beneficios do envolvimento em atividades de extensdo sejam
maximizados. As instituicdes de ensino devem estar atentas a qualidade das
atividades de extensédo oferecidas e ao equilibrio entre as demandas académicas e
de extensao para garantir que os estudantes possam verdadeiramente aproveitar ao

MAaximo essa experiéncia.
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5 A IDENTIDADE PROFISSIONAL EM TEMPOS DE REFORMULACOES NO
PROCESSO FORMATIVO DO FUTURO MEDICO

A identidade profissional, na sociologia, € a forma como os sujeitos percebem
a si mesmos em relacdo ao trabalho que desempenham e a profissdo a qual
pertencem. Envolve a constru¢do de uma compreensao pessoal e social de quem séao
no contexto de sua ocupacéo profissional (Paulos, 2022).

Esta ligada em como a pessoa se reconhece e é reconhecida pelos seus pares
e € influenciada por diversos fatores, como valores, crencas, normas culturais,
experiéncias de trabalho e interacdes sociais no ambiente profissional. Essa
identidade ndo apenas afeta a autoimagem do profissional, mas também influencia
suas atitudes, comportamentos e relagdes no local de trabalho.

A identidade profissional € construida por meio da internalizacdo de normas e
valores da profissdo, bem como pela interagdo com colegas de trabalho e outros
atores relevantes no ambiente profissional. A formacéo da identidade profissional &€
um passo fundamental na transicéo de ser estudante para profissional médico. Se nado
fosse dessa forma ficariamos sem um norteamento e um posicionamento perante a
cultura. Sua construcdo nao envolve apenas uma “escolha da profissdo ou de
obtencao de diplomas, mas de uma construcao pessoal e de uma estratégia identitaria
gue mobilize aimagem de si, a avaliacdo de suas capacidades e a realizacéo de seus
desejos”. (Bauman, 2005, p 55).

Os estudos no campo da identidade, reiteram que ndo € possivel dissociar o
estudo da identidade do individuo, sem levar em consideracdo o contexto social em
gue ele se encontra. Mudancgas nas condicfes de trabalho, avancos tecnoldgicos,
movimentos sociais e outros fatores externos também podem impactar a identidade
profissional, levando os sujeitos a reavaliarem e ajustarem suas percepcdes sobre seu
papel no contexto profissional.

As alternativas de formagao de diferentes configuracdes de identidades estdo
diretamente relacionadas as diferentes configuracdes de ordem social. No contexto
dos estudantes de Medicina, a construcao identitaria os coloca em uma posi¢cao

delicada, onde o ensino em grande parte das escolas médicas ainda segue o modelo
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tradicional de formacdo médica, ou flexneriano, e o sistema de saude, em processo
de reconstrucdo desde a Constituicdo de 1988 (Brasil, 1988).

O ensino tradicional nas escolas médicas, centram o0s processos de
aprendizagem na doenca e tem como campo de atuag¢ao o hospital, permanecendo
distante da sociedade. Capacita profissionais tecnicamente habeis e com amplo
conhecimento dos processos patoldgicos. Por outro lado, percebe-se a dificuldade da
transposicao desses aprendizados para a realidade social em que esses profissionais
serdo inseridos para sua pratica. Em parte, isso ocorre devido a modificacdo do
paradigma da saude e do sistema de assisténcia atual (Machado, 2020).

A reestruturacao do sistema de saude decorre da modificacdo no entendimento
sobre o que é saude. Antes, ter salde era apenas a auséncia de doenca. Apos a
constituicdo do SUS, esse conceito ampliou-se ndo s6 por ndo ter doencas, mas
também pela acdo dos seus determinantes sociais no processo de adoecimento. O

art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 assim o define:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para sua promocao, protecédo e recuperacao. (grifo
nosso; Brasil, 1988, art.196).

Além disso, o art. 200, em seu item Ill, estipula que o SUS tem a
responsabilidade de organizar a formagéo de recursos humanos para a area (Brasil,
1988). Para atender essa nova realidade, todo o sistema de saude foi redesenhado e
consequentemente enfrenta-se a escassez de profissionais médicos com perfil de
formacao alinhado as demandas desse novo modelo de atencdo a saude (Sisson
2009).

Com o objetivo de atender a essa nova demanda, as politicas para a saude e
educacédo tém passado por mudancas significativas desde a Constituicdo de 1988.
Nas politicas educacionais estabeleceu-se as DCNs, o PNE e a integracdo da
extensdo no curriculo. Os antigos curriculos centrados em disciplinas e orientados
para 0 ambiente hospitalar, com foco no processo patolégico, estdo sendo
substituidos por abordagens mais flexiveis, permitindo um processo de ensino-
aprendizagem com maior autonomia e participacdo ativa dos estudantes e com as

atividades praticas desenvolvidas predominantemente no SUS.
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Essa abordagem mais abrangente atribui responsabilidades aos setores de
salude e educacao e também fortalece a colaboracdo entre eles. Compreende dois
componentes fundamentais e interligados: a formacgéo e o exercicio profissional na
area de saude. Visa implementar estratégias mais eficientes e abrangentes para
enfrentar os desafios (determinantes) de salude da sociedade e a melhora da
formacdo. Uma das estratégias € a insercdo do estudante (profissional em formacéao)
no SUS por meio da curricularizacdo da extensao. Porém, surge o questionamento:
como tais transformacdes podem repercutir na identidade profissional do futuro
médico?

A andlise feita nos capitulos anteriores desta tese demonstrou que o
estabelecimento das diretrizes curriculares e do PNE tem como objetivo a adequacéao
guantitativa e qualitativa da formacdo e capacitacdo de recursos humanos para
atender as novas realidades dos servigcos de salde. E consequentemente acarretam
a uma mudanga no campo e habitus da profissdo. Intenciona-se mostrar nesse
capitulo os possiveis reflexos consequentes a institucionalizacdo desse processo na
identidade profissional.

A efetivacéo da curricularizacdo da extensao reforca a inser¢cao do estudante
nesse novo contexto social. Portanto, optamos pelo estudo da PNPS - anexo | da
portaria de consolidagéo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as politicas nacionais de saude do SUS. Essa andlise se justifica por ser o PNPS
o documento regulador do SUS. Sendo assim, é necessario conhecer o programa,
seus objetivos, histérico e influéncias para compreender os possiveis impactos no
processo formativo e na identidade profissional, uma vez que as novas diretrizes
curriculares e o PNE determinam que as atividades praticas do processo formativo
sejam realizadas prioritariamente no SUS. Por fim, pretendemos correlacionar o perfil
identitario do ao novo campo social de insercdo do egresso e analisar as

potencialidades da curricularizacdo da extensao.

5.1 OS ENTRELACAMENTOS DAS POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO
DA SAUDE E AS POLITICAS EDUCACIONAIS

A promocdo da saude é uma proposta de politica publica mundial e
disseminada pela OMS a partir de 1984. Aprovada em Ottawa, na Primeira

Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, 1986, constitui-se em um novo
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paradigma. A partir desse momento, a saude passou a ser reconhecida como
resultante da interacéo entre os determinantes sociais a saber: pobreza, desemprego,
habitacéo precaria e outras desigualdades econémicas e sociais (Heidmann, 2006).

As modificagdes nos padroes de adoecimento e mortalidade, com
envelhecimento da populagéo e agravamento das patologias cronico degenerativas e
0 progressivo aumento dos custos da assisténcia foram catalisadores para essas
mudancas. Como estratégias para melhorar esses determinantes, foram propostos o
fortalecimento dos servicos comunitarios, a implementacdo de politicas publicas
saudaveis e o estimulo a participacéo popular. O inicio da implementagéo ocorreu em
paises considerados desenvolvidos, como Canadd, Estados Unidos, Reino Unido,
Australia, Nova Zelandia, Bélgica, entre outros, e envolveu propostas de mudancas
nos estilos de vida (Heidmann, 2006)

No Brasil, a promoc¢do da saude foi formalmente reconhecida no art.196 da
Constituicdo Federal de 1988 ao interligar as politicas sociais e econdmicas a saude
objetivando a reducdo do risco de doencas e seus agravos. Na sequéncia, a lei
organica da saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) por meio do art. 2° § 1°

determinou como dever do Estado a formulacdo e execucéo dessas acoes.

O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducédo de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitario as acoes e
aos servigos para a sua promocao, protecéo e recuperacao. (art. 2°; 8§
1°, Brasil, 1990)

Essas leis representam um marco significativo ao incorporar o0 conceito
ampliado de saude, que transcende a mera auséncia de doenca, abrangendo os
diversos modos de vida, organizacdes e processos de producdo em um contexto
historico, social e cultural especifico. Ao romper com a tradicional abordagem centrada
exclusivamente em aspectos bioldgicos, a legislacdo busca uma compreensdo mais
abrangente e integradora da saude, reconhecendo as interacbes complexas entre
diversos fatores além de assegurar 0 acesso universal.

Simultaneamente, movimento semelhante, porém para educacéo, pode ser
observado mundialmente. A primeira Conferéncia Mundial sobre Educacdo para
Todos ou Conferéncia de Jomtien, que aconteceu na Tailandia em 1990, por meio da

Declaracao de Jomtien ou Declara¢céo Mundial sobre Educacao Para Todos (anexo 4)
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enfatiza a importancia da "satisfacdo das necessidades basicas de aprendizagem",
estabelecendo que todas as pessoas, independentemente da idade, devem ter acesso
a oportunidades educativas que atendam a essas necessidades fundamentais.
Participaram das discussdes a UNESCO e a UNICEF, com apoio do Banco Mundial e
de vérias outras organizagfes intergovernamentais, regionais e organizagdes nao-
governamentais.

As mesmas instituicdes internacionais impulsionaram a transformacao efetiva
da saude que ocorreu mais concretamente em 1998/1999 no Brasil, quando o
ministério da saude, por meio da secretaria de politicas de saude, formalizou o projeto
de cooperacdo com o programa das Nacbes Unidas para o desenvolvimento
denominado Promocdo da Saude, um novo modelo de atencdo. Esse acordo teve
como objetivo principal a elaboracéo da PNPS, que se propds a disseminar uma visao
renovada no desenvolvimento de politicas publicas, promovendo a construcdo de
parcerias que ultrapassam os limites do setor sanitario (Malta, 2016; Silva, 2015).

Paralelamente, em 2000, o férum mundial de educacao, sediado em Dakar no
Senegal, teve como objetivo primordial "assegurar que as necessidades de
aprendizagem de todos os jovens e adultos sejam atendidas”. A declaracdo de Dakar
de 2000 (anexo 5) destacou o conceito de "habilidades para a vida" e programas de
formacgao para a cidadania. Esse mesmo enfoque foi refletido nacionalmente com o
estabelecimento, em 2001, das DCNs. As DCNs enfatizam o desenvolvimento de
habilidades e competéncias, assim como a implementacdo de uma base curricular
comum para todos os cursos. Para o curso de medicina apresenta elementos sobre
perfil, competéncias e habilidades dos egressos que atendam as demandas do SUS
(Brasil, 2001a).

Nesse momento a PNPS se materializa por meio do “Documento para
Discussao”, publicado em 2002, sendo aprovado em 2006. Ao longo do processo de
implantacdo verificou-se desafios na integracdo da perspectiva da Promocao da
Salude ao SUS. Em 2003, tem-se a criacdo da SGTES, que possibilitou a
institucionalizacédo da politica de educacdo na saude e o estabelecimento de
iniciativas relacionadas a reorientacdo da formacao profissional e na integracéo entre
as IES, servicos de saude e comunidade, com a finalidade de propiciar o
fortalecimento do SUS (BRASIL, 2018). A SGTES passa a ser responsavel pela
gestdo da insercdo de docentes e estudantes nos cenarios de pratica dos servigos de
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saude buscando fortalecer e levar para dentro da educacéo superior e profissional os
valores éticos, técnicos, humanisticos e organizacionais do SUS.

A portaria MS/GAB n°687 de 30 de marco de 2006, formalizou a PNPS. As
diretrizes incluiram a busca pela equidade, o estimulo a ac¢fes intersetoriais, 0
fortalecimento da participacdo social, a adoc¢ao de préticas horizontais de gestao, o
incentivo a producdo de conhecimentos em promocado a saude no cenario brasileiro,
e a divulgacéao de experiéncias bem-sucedidas. A institucionalizagdo ocorreu por meio
de uma programac¢éao orcamentaria especifica no plano plurianual do governo federal,
conhecido como Pacto pela Vida, com monitoramento de impacto em areas como
tabagismo, sedentarismo, implantacdo de nucleos de violéncia, entre outros (Silva,
2015).

Em 2014, a PNPS é revista e a formacdo e educacdo permanente de
profissionais da salde para a atuacao junto a politica é elencado como um dos temas
prioritarios para 0os anos seguintes. Observou-se nesse momento que o0s esforcos
realizados nos 10 anos anteriores foram insuficientes para a qualificacdo de
profissionais (Malta, 2016). No mesmo ano, tem-se a revisao das DCNSs e a instituicdo
do PNE 2014-2024. As reformulacdes propostas alinham a formacao profissional com
as exigéncias do sistema de saude conforme demonstrado nos capitulos 3 e 4 desta
tese, evidenciando o emparelhamento da formagdo com o SUS.

O férum mundial de educacao, realizado em Incheon, Coreia do Sul em 2015,
reafirmou a visdo do movimento global Educacao para Todos, iniciado em Jomtien,
em 1990, e reiterado em Dakar, em 2000. O resultado desse forum foi a declaracao
de Incheon (anexo 6) com o compromisso de "transformar vidas por meio da
educacédo" e reconhece a escola como um agente impulsionador do desenvolvimento
e do alcance dos ODS. Essa fase enfatizou a responsabilidade social da educacéo,
visando o desenvolvimento sustentavel e sua integracdo com politicas sociais mais
amplas (Incheon, 2018).

A UNESCO, a partir desse momento, assume a funcéo de liderar e coordenar
a Agenda 2030 com a finalidade de responder aos desafios locais e globais por meio
da educacéo para atingir o desenvolvimento sustentavel. Expressa uma agenda em
comum para a educacdo mundial e um movimento crescente da influéncia dos

organismos internacionais nesse processo que ultrapassa as fronteiras nacionais,
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destacando-se o papel dominante do Banco Mundial nas politicas internacionais para
a educacéo e desenvolvimento dos paises (Akkari, 2017).

Resguardadas as especificidades de cada declaracdo, ha uma linha continua
em todos os documentos, enfatizando politicas coordenadas para garantir a
adequacao da formacéo voltada para o mercado de trabalho, que no caso da formacao
inicial em medicina, para a atuacdo no SUS, como demonstrado na se¢ao anterior
(figura 10). A linha do tempo da figura 11 explicita essas modificagbes coordenadas
com as politicas educacionais, das politicas para a saude e os féruns mundiais de

educacéo.

Figura 11: linha do tempo das inter-relacdes entre as politicas educacionais e a PNPS.

Declaragao de Declaragao de Declaragao de
Jomtien Dakar Incheon
Agenda 2030
LDB DCN PNE Regulamentacao
2014-2023 doENE
1996 > 2001 > 2006 > 2014 > 2015 > 2017 ) 2018
Revisdo da
i3 - PNPS e da Consolidagéao do
Constituigao Lei 8080 PNPS
Eiaa] DCNs PNPS

SGTES

“Promogao da Saude,
um novo modelo de
atengao”

Fonte: a autora, 2024

Além das costuras evidenciadas entre 0 PNPS e a estratégia mundial de
educacdo, outros eventos internacionais referentes aos determinantes sociais
também foram importantes para o alinhamento com a Agenda 2030. Conferéncias
internacionais como a conferéncia mundial dos determinantes sociais da saude, Rio +
20 e a conferéncia mundial de promocdo da saude, apontaram novos desafios e
compromissos, culminando na adocdo dos ODS durante a Cupula das Nacbes
Unidas, visando garantir o desenvolvimento sustentavel. Coadunando com Akkari

(2017), percebe-se que as politicas publicas ndo s&o mais exclusivamente
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responsabilidade dos estados nacionais estando cada vez mais sujeitas a influéncias
internacionais em constante crescimento.

Tanto a PNPS e a Agenda 2030 séo iniciativas que buscam promover o
desenvolvimento sustentavel, incluindo melhorias na saude e no bem-estar da
populagcdo. Tem como objetivos comuns a promoc¢ao da saude, prevencao de doengas
e melhoria do bem-estar geral da populacdo. Ambas buscam abordar questdes que
afetam a saude, indo além do tratamento de doencas e abordando fatores
determinantes da saude. Destacam a importancia da prevencdo de doencas e
promocao da saude como estratégias fundamentais para melhorar a qualidade de vida
da populacdo. A Agenda 2030 tem um escopo mais amplo, abordando questdes
globais de desenvolvimento sustentavel em varias areas, incluindo saude, erradicacéo
da pobreza, educacao, igualdade de género, entre outras.

A PNPS contribui para alcancar objetivos da Agenda 2030, reconhecendo a
interconexdo entre diferentes aspectos do desenvolvimento sustentavel. Esse
movimento desencadeou a revisdo do PNPS em 2017, resultando na revogacao da
portaria n° 2.446/2014 e substituicdo pela portaria de consolidacdo n° 2, de 28 de
setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de saude do
SUS, reforcando a intersecdo entre os setores a partir desse momento e 0
compromisso com o desenvolvimento sustentavel. Esse compromisso é ressaltado no
art. 7°, item Xlll, anexo | que evidencia o compromisso da articulacdo de politicas
publicas inter e intrassetoriais com as agendas nacionais e internacionais (Brasil,
2017).

A portaria também estabelece a formacgdo profissional e treinamentos
especializados na area de promocéo da saude, alinhados aos principios e valores da
PNPS (art. 7°, item VI, anexo |) e aprendizagem sustentada em processos
pedagodgicos problematizadores (art. 9°, item VI, anexo 1) (Brasil, 2017). Esses dois
artigos sinalizam o potencial da curricularizagdo como meio para avangar na Agenda
2030 que reconhece a educagdo como principal impulsionador para o
desenvolvimento e para o alcance de outros ODS propostos pela Agenda 2030.
(Incheon, 2018).

Explicitam que devem ser adaptados a realidade local de modo que os futuros
profissionais neste processo conhecam 0 conjunto das premissas e promovam 0

dialogo com a comunidade, resgatando e valorizando sua cultura, seus valores, sua



123

condicdo de vida. Além disso, possam estar preparados para intervir e ajudar a
compreender a realidade de saude da populagéo, estimulando a sua participacdo e
elaborando estratégias que visam melhorar as suas condi¢cdes de vida e saude. As
DCNs, alinhados as necessidades dos estados e municipios, definem os curriculos
subnacionais e desempenham um papel fundamental na concretizacdo dessas
expectativas.

Embora devam seguir as orienta¢des estabelecidas pelas DCNSs, os curriculos
subnacionais também tém a flexibilidade de incluir conteidos adicionais relevantes
para a realidade local. Essa abordagem visa evitar a arbitrariedade na escolha do que
sera ensinado, a0 mesmo tempo em que orienta, modela e limita a autonomia dos
professores na selecéo e organizacao dos conteudos a serem ensinados. Assim, 0
curriculo subnacional funciona como um guia estruturado que direciona a prética
educacional, influenciando diretamente a formacdo dos futuros profissionais e sua
capacidade de atender as demandas e peculiaridades da comunidade em que
atuardo. Entretanto, esse alinhamento do PNPS com a Agenda 2030 e as politicas
educacionais pode limitar a formacdo médica aos problemas sociais da rede basica
de saude e a educacdo passa a se adequar a demanda dos organismos
internacionais.

Adicionalmente, atribui-se ao profissional a responsabilidade social pela
transformacdo da sociedade. Ela se torna uma mercadoria, operacionalizando a
mudanca social e colocando o foco nos sujeitos, que séo vistos como responsaveis
por suprir essa caréncia, com a premissa de atender as suas préprias necessidades
e demandas. Oferece-se aos sujeitos uma educacédo voltada para sua adaptacéo e
conformacdo ao mercado de trabalho, de acordo com as exigéncias do sistema
produtivo capitalista (Akkari, 2017).

Ao considerar a formacdo em sua abrangéncia total, que envolve a aquisi¢ao
de conhecimentos, habilidades e competéncias especificas da profissdo, pode ocorrer
uma lacuna na formacgdo de médicos capazes de lidar com as doencas em suas
especificidades. A reducdo do investimento na salude especializada e a crescente
dificuldade de acesso a esse servico geram demanda pelo setor privado, criando uma
contradicdo no sistema. Ao abrir espaco para o mercado, ha uma expansdo dos
servicos de saude privados, como as clinicas medicas populares, estabelecendo um

ramo permeado pela exploragdo da assisténcia social e de saude devido a falta de
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oferta induzida pela politica nacional, conforme evidenciado no estudo de Jurca, 2020,
sobre a expansao dos segmentos publicos e privados de saude.

A reestruturacdo do SUS é necesséria quando se pensa em epidemiologia, na
melhora das condi¢des de vida e controle dos determinantes sociais. Porém o estudo
que iniciou toda essa mudanca de paradigma, “The Ecology of Medical Care” (White
et al, 1961), quando atualizado em 2001, ndo conseguiu demonstrar a mudanca
esperada no desfecho apdés as modificacdes implantadas no sistema de saude
britanico. Esperava-se além do fortalecimento da APS, a diminuicdo dos custos em
saude (reducdo da busca pelo servigo terciario) (Green et al, 2001). Apesar das
limitacdes metodoldgicas, o estudo traz pontos importantes a serem considerados
como a nao alteracdo na porcentagem da populacdo doente que busca pelo
atendimento terciario.

Uma das possibilidades apontadas é que a busca pelo atendimento médico
especializado independe do modelo de organizacdo do sistema de saude. Outra
consideracao seria que o desenvolvimento da medicina e melhoria da qualidade de
vida acarretou no aumento da expectativa de vida e consequentemente, das doencas
cronicas, resultando em mais visitas ao consultorio e hospitalizacdes. Esse estudo
demonstrou que apesar do fortalecimento da APS, nao foi possivel alcancar o objetivo
esperado de diminuicdo dos custos no setor terciario.

Goncalves et al, 2020, ressalta em seu estudo que objetivou avaliar a PNPS,
multiplos obstaculos a serem superados para que a politica possa avancar
coincidentes com o observado no estudo de Green et al, 2001. Evidencia também a
necessidade de mais estudos sobre a politica com enfoque especifico nos
mecanismos de monitoramento e avaliacdo, a fim de contribuir para o
acompanhamento dos resultados obtidos e aprimoramento da mesma.

A PNPS esta se consolidando e reforcando seu compromisso com a melhoria
da assisténcia na rede priméria e o desenvolvimento sustentavel. A curricularizacao
da extensdo € uma oportunidade de alinhar o ensino a essa nova realidade e as
demandas sociais. Porém os estudos vém demonstrando que néo se pode limitar o
ensino a esse campo. As necessidades do treinamento em hospitais universitarios
tém igual importancia na formacéo inicial. Estes estudos evidenciam as potenciais
consequéncias de restringir 0 ensino apenas aos problemas sociais, resultando na

formacao inadequada de profissionais, incapazes de lidar com doencas especificas,
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especialmente as cronicas, que nado serdo alteradas mesmo com melhorias nas

condicdes de vida.

5.2 DAS INTERCONEXOES DA CURRICULARIZACAO DA EXTENSAO NA
FORMAGCAO DA IDENTIDADE PROFISSIONAL DO FUTURO MEDICO

A transicdo do estudante para o profissional médico inicia-se durante a
formacdo e continua ap0s a entrada no mercado de trabalho (Paulos, Valades &
Almeida, 2022). Ao longo do processo pressupde-se gque 0s sujeitos se despreendam
do papel de estudante para assumirem a identidade profissional. Passar de estudante
a profissional exige uma identificacdo especifica e remete para um conjunto de
expectativas sociais distintas, contribuindo para a percepc¢do que o individuo tem
sobre si mesmo (Stryker & Burke, 2000).

E o resultado de experiéncias e interacdes passadas antes e durante a
formacgao. Pressupde o reconhecimento por parte dos sujeitos de um conjunto de
atributos, valores, crencas, normas, papeéis e experiéncias de determinada profissao
gue a diferencia de outra (Dubar, 2005). Maurice Tardif destaca a integracdo de
saberes, a dimenséo ética, a experiéncia pratica e a socializagdo como elementos
essenciais na construcdo da identidade profissional. Resulta na compreensao
abrangente e contextualizada do processo pelo qual os profissionais desenvolvem sua
identidade ao longo de suas carreiras. Neste sentido, a transicdo ndo compreende
unicamente a mudanca de identidade, mas também a percep¢do da mesma e do seu
impacto na vida do sujeito (Veloso, 2014).

Sainsaulieu (1977) define trés condi¢cBes necessarias para apropriacdo do
modelo identitario presente na profissdo pelo sujeito: uma condicdo afetiva
(identificamo-nos mais com o modelo que nos é mais gratificante); uma condicdo de
similitude (a identificacdo é facilitada pela presenca de elementos comuns entre o
sujeito e 0 modelo); uma condicdo de poder (a identificacdo revela-se mais importante,
se 0 modelo possuir prestigio). Desta forma, além da admiracéo e a afinidade com a
profissdo, o poder, o prestigio e a competéncia sdo essenciais no processo de
identificacdo do sujeito ao trabalho.

O sujeito, em busca de satisfazer-se, faz escolhas conscientes ou

inconscientes na tentativa de atender necessidades basicas que Ihe sao gratificantes
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(Trindade, 2009). Os valores séo, de certa forma, descobertos, criados ou escolhidos
pela propria pessoa. Podem ser oriundos de motivacdes tanto intrinsecas quanto
extrinsecas. Dubar (2005), relaciona a formatacdo de identidades profissionais aos
processos de socializacdo, em um movimento de construcdo, desconstrugcdo e
reconstrucao de identidades ligadas as diversas esferas de atividade (principalmente
profissional) que cada um encontra durante sua vida e das quais deve aprender a
tornar-se ator.

Dubar (2005) entende que é na entrada para o mercado de trabalho que o
individuo vai tomando consciéncia, progressivamente, do valor das suas capacidades
e qualificacbes, resultando na consolidacdo de uma primeira identidade profissional,
cuja construcdo comecou durante a formacao inicial. A curricularizagcédo, assim como
0 estagio curricular profissional, tem o potencial de antecipar o processo para que
ocorra ainda durante a formacgdo. Ao expor os estudantes aos diferentes cenarios e
complexidades do sistema propicia-se o sentimento de pertencimento e identificagao.
Portanto, a construcdo de significados do individuo sobre si mesmo enquanto
profissional vai acontecer ainda durante o processo de formacéo inicial (Bousso,
2000).

A curricularizacdo da extensao, a exemplo do estédgio curricular profissional,
pode ser um mediador da construcdo da identidade profissional, direcionando a
transicdo do estudante para o profissional. A aprendizagem em contexto real de
trabalho pode proporcionar diferentes abordagens dos conteudos curriculares
contribuindo a formacao inicial da identidade profissional. Emergem como um espaco
gue pode contribuir para a sua constituicio uma vez que leva o futuro profissional a
conhecer os limites e possibilidades do campo de atuacdo gerando compreensao
pessoal e contextual da profissao, isto desde que o estudante assuma um papel ativo
e central no processo, envolvendo-se ativamente em um grupo, desempenhando
papel Gtil e conhecido.

Nessa atividade deve-se buscar a criagao de sentido e a (re) interpretagéo dos
valores e experiéncias, em que o estudante se coloca como um sujeito ativo, logo em
permanente acgdo. Espera-se que proporcione um espago formativo em que
estudante, professor supervisor e professor orientador possam partilhar e negociar
experiéncias novas e antigas em prol da (re) construcao de uma identidade harménica.

Neste sentido, as lacunas da formacao inicial sdo preenchidas e o estudante é
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auxiliado no processo formativo a entender de forma mais clara e aplicada os
contelidos de sala de aula com o cotidiano profissional.

Consiste, portanto, de uma acdo com a finalidade de impulsionar o ensino,
trazendo para a sala de aula questdes atuais e reais da sociedade para serem
problematizadas na universidade vinculando a universidade diretamente ao
atendimento a comunidade externa. Possibilita o sentimento de pertencimento, da
sentido a existéncia e viabiliza uma melhor aprendizagem por meio de interagdes
constantes com seus pares e acoes de feedback. Gera uma relacdo de confianca, um
elemento crucial para o funcionamento eficaz das interagdes sociais e dos sistemas
sociais (Giddens, 2002).

Essas interacbes sociais envolvem também a articulacdo das politicas
curriculares com outras politicas, em especial as destinadas para a saude. A mudanca
de paradigma da saude e a reconfiguracdo do sistema de saude impulsionou a
reorganizacao dos servigcos impactando diretamente na identidade profissional. As
mudancas curriculares estéo se adaptando a esse novo momento e a curricularizacao
da extensdo se apresenta como uma peca fundamental para a estabilidade da
estrutura social, para o estabelecimento de relacionamentos interpessoais e para o
funcionamento dos sistemas abstratos modernos.

Para Giddens, 2002, um sistema abstrato pode ser entendido como uma
estrutura social complexa que opera em um nivel distante do contato direto e da
experiéncia cotidiana das pessoas. Esses sistemas sao caracterizados por regras,
normas, instituicbes e praticas que organizam e moldam a vida social, mas muitas
vezes permanecem obscurecidos ou ocultos para os atores individuais. Embora esses
componentes desempenhem um papel significativo na vida das pessoas e nhas
dindmicas sociais, a maioria das pessoas ndo tém uma compreensao completa de
como esses sistemas funcionam ou de como influenciam suas vidas diarias. Giddens
argumenta que, embora 0s sistemas abstratos possam ser distantes da experiéncia
imediata das pessoas, eles exercem uma influéncia profunda e ubiqua sobre suas
vidas, moldando oportunidades, restricdes e possibilidades (Giddens, 2002).

O SUS pode ser compreendido como um sistema abstrato na perspectiva de
Giddens. Ele é uma estrutura complexa composta por politicas de saude, instituicdes
governamentais, normas regulatorias, fluxos de financiamento e protocolos de

atendimento. Ao inserir o estudante de medicina no SUS por meio da extenséo
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curricular, ele é exposto ao contexto onde interage diretamente com esse sistema
abstrato. Possibilita n&o s6 o contato com as realidades sociais e estruturais da saude
publica, mas também influencia sua formacéo profissional.

Propicia a compreenséo de como fatores como classe social, acesso a servigos
de salde e determinantes sociais impactam a salde das pessoas. Esse conhecimento
€ importante para que os futuros médicos possam fornecer cuidados mais
abrangentes e contextualizados. Permite a reflexdo e o desenvolvimento de uma
relacdo de confianca com o sistema. A confianca € fundamental para a manutencao
da estrutura social. As pessoas confiam em certas instituicdes, normas e padrdes de
comportamento para orientar suas acdes. Essa relacdo permite o funcionamento
eficaz das interacBes sociais e dos sistemas sociais. Ela é fundamental para a
estabilidade da estrutura social, para o estabelecimento de relacionamentos
interpessoais e para o funcionamento dos sistemas abstratos modernos.

O ensino vinculado ao sistema esta intrinsecamente ligado a conexao dialética
entre a qualificacdo e a competéncia cotidianas e os efeitos expropriadores dos
sistemas abstratos. Essa relacao influencia e redefine constantemente o impacto
desses sistemas na existéncia diaria, como mencionado por Giddens, evocando uma
espécie de "mao invisivel" de controle sobre a for¢a de trabalho (Giddens, 2002).
Considerando o alinhamento das politicas curriculares com as politicas para a saude
e a definicdo do campo social, o sistema de saude, regido pelo PNPS, evidencia-se o
controle do sistema (abstrato) como um todo onde a educacdo esta a servico do
mercado, suprindo as obriga¢cdes sociais governamentais.

A Agenda 2030, alinhada ao PNPS, define as metas para o crescimento
sustentavel de acordo com a politica mundial (mercado globalizado) e indiretamente
definindo o curriculo e a identidade profissional. A conexdo de confianca semeada por
meio da insergéo no sistema durante a formacao pode ressurgir nos momentos criticos
da vida, quando se encontram encruzilhadas em termos de seu planejamento de vida
geral. Em tais momentos, as pessoas tendem a recorrer a autoridades mais
tradicionais, buscando reflagio em modelos ja conhecidos, o0 que leva a
institucionalizac&o do processo. Ou, a reproducéo do espaco das posi¢cdes (Bourdieu;
Passeron, 1992; Giddens, 2002; Dubar, 2005).

O novo profissional esperado emerge junto com a desqualificacdo do

profissional especializado. Esse movimento pode ser observado nos tempos atuais
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em que se cresce a busca e valorizagdo do profissional integrativo, sinbnimo usado
para o médico que tem um perfil mais humano e focado em cuidar do paciente como
um todo. Reproduzindo o discurso do profissional desejado pelos documentos
normativos. Um movimento que pode ser compreendido como uma dialética de
controle do sistema abstrato. Os sistemas abstratos desqualificam — néo s6 no local
de trabalho, mas em todos os setores da vida social que atingem, criando areas de
seguranca relativa para a continuidade da vida cotidiana. Ao mesmo tempo, no que
diz respeito a muitas transacdes diarias, as atividades sdo rotinizadas com sucesso
através de sua recombinacgéo no tempo e no espaco. O comportamento recomendado
de hoje pode ser considerado de maneira diferente amanha a luz de circunstancias
alteradas ou de novos conhecimentos (Giddens, 2002).

A curricularizacado deve visar a criacao de significado e a (re) interpretacéo dos
valores e experiéncias, permitindo que o estudante assuma um papel ativo. Dessa
forma, as lacunas da formacgao inicial sdo preenchidas, auxiliando no processo
formativo para uma compreensao mais clara e aplicada dos contetdos académicos
em relacdo ao cotidiano profissional. Esse processo estimula a mobilizacdo de
saberes (académicos, profissionais e pessoais) e habilidades adquiridas durante o
curso, bem como de interagdes sociais, para resolver problemas, o que viabiliza o
desenvolvimento de autonomia e desempenho profissional elevados, potencialmente
resultando em novas competéncias em face das demandas apresentadas.

Além disso, a curricularizagdo possui um grande potencial para moldar a
identidade profissional, gerando um senso de pertencimento por meio do
compartilhamento de a¢des, comportamentos, atitudes e opinides dentro da estrutura
organizacional, e contribuindo para a formacao do profissional com o perfil desejado.
A pratica no SUS ao longo do curso € especialmente relevante nesse contexto,
promovendo a socializacao profissional.

Entretanto, € importante reconhecer que também pode haver uma
institucionalizacdo de uma nova identidade profissional voltada para o mercado de
trabalho. Para evitar que as atividades de curricularizagdo se limitem ao
assistencialismo e a mao de obra para suprir as caréncias do sistema, é fundamental
gue tais atividades sejam planejadas, mediadas e reflexivas, sem perder de vista a
funcao principal da formacéo inicial/leducacao: aprender a cuidar das pessoas e de

suas condi¢des de saude.
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As politicas postas apresentam o potencial melhorar a assisténcia de saude no
SUS, aproximando a universidade da comunidade além de modificar o perfil
profissional buscando melhorar a relagdo médico-paciente por meio de uma formacao
generalista, humanista, critica, reflexiva e ética. Porém essa modificacdo do perfil
profissional impacta diretamente na identidade profissional, a partir do momento que
se modifica 0 habitus da profissdo. A curricularizacdo da extensdo apresenta um
potencial fundamental na formacéo meédica, proporcionando uma base sélida para o
desenvolvimento de habilidades clinicas essenciais e uma compreensédo aprofundada
do sistema de saude publica. No entanto, a educa¢do médica ndo deve ser restrita
apenas a essas experiéncias.

O ensino deve abranger os quatro niveis de assisténcia a saude, cada um com
suas respectivas complexidades e desafios especificos. Isso inclui a atencéo primaria,
secundaria, terciaria e quaternaria, garantindo assim uma formacdo abrangente e
versatil. Ao integrar esses diferentes niveis, os futuros médicos sdo equipados com
uma ampla gama de competéncias, desde o manejo de condi¢cdes de saude comuns
em ambientes de atencado primaria até o tratamento de doencas complexas que
requerem cuidados especializados em centros de alta complexidade. Essa
abordagem ampla assegura que os médicos recém-formados estejam preparados
para atender as diversas necessidades de saude da populagdo, promovendo uma
assisténcia médica mais eficaz e responsiva.

Além disso, essa formacdo multifacetada fomenta uma compreensdo mais
profunda dos determinantes sociais da saude, capacitando os médicos a adotarem
uma visdo mais integrada da saude que transcende o atendimento clinico imediato.
Ao fazer isso, a educacao médica contribui para a formacéo de profissionais capazes
de atuar ndo apenas como clinicos competentes, mas também como agentes de

mudanca na promocéo da saude publica e na melhoria dos sistemas de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O proposito central desta tese foi examinar a curricularizacdo da extensao e as
interseccdes entre as politicas de salde e as voltadas para a formacédo dos futuros
médicos, com o objetivo de identificar ndo apenas as fragilidades, mas também as
potencialidades no que tange a transformacao do campo social e a modificacdo do
habitus da profissdo, impactando diretamente na construgcdo da identidade
profissional.

A partir do questionamento sobre como conciliar as demandas governamentais
de implementar a curricularizagdo da extensao e aprimorar o processo formativo, a
pesquisa abordou de forma detalhada as politicas curriculares e de saude. Ao fim da
investigacdo, foi possivel confirmar a tese de que as mudancas curriculares
destinadas a formacéo inicial dos médicos, embora possuam um potencial significativo
para aprimorar a qualidade da formacao, ttm como objetivo primordial atender as
responsabilidades do Estado diante das necessidades da populagéo.

A formacdo médica tem passado por transformacdes significativas, desde a
promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, destacando-se o estabelecimento das
DCNs. As diretrizes publicadas em 2001, alteraram o perfil profissional e o modelo de
formacg&o. Anteriormente, o perfil predominante era o de um médico especialista, em
decorréncia do curriculo flexneriano. Com o estabelecimento, espera-se a formacéo
de um médico mais humano, generalista, ético e integrado as necessidades sociais.
Esse redirecionamento surge como resposta a mudanca de paradigma na saudde,
priorizando a intervencao nos determinantes da doenca em vez do foco exclusivo na
enfermidade em si.

Revisadas em 2014, reafirmaram o compromisso com a formacdo de
profissionais da salude mais humanizados, destacando a importancia de preparar
meédicos alinhados com as demandas e desafios da atencdo primaria a saude. Para
alcancar esse objetivo, definem as habilidades e competéncias necessarias,
recomendam o uso de metodologias ativas de ensino e estabelecem o SUS como o
campo principal para praticas. Espera-se que a integracdo da teoria com a pratica
traga significado ao ensino, promovendo uma aprendizagem mais profunda e

duradoura.
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A tese demonstrou que as diretrizes modificam o campo e o habitus da
profissdo. Foi possivel notar que essas medidas tém como objetivo ndo apenas
aprimorar o ensino, mas também reformular o perfil profissional dos futuros médicos,
assim como redesenhar o proprio campo de ensino. Troca-se 0 ambiente hospitalar
para a APS.

Ao estabelecer as habilidades e competéncias esperadas para o perfil
profissional, determina-se o que deve ser ensinado, influenciando diretamente no
curriculo. Estabelece uma dinadmica de "violéncia simbdlica", na qual se determina os
contetdos a serem valorizados pelos estudantes. Este processo tem implicagfes na
formacdo profissional e na estruturacédo do conhecimento dentro do campo da saude.

Ao envolver os alunos em atividades praticas dentro do SUS desde os primeiros
anos de formacdo, reforca os conhecimentos tedricos promovendo uma maior
compreensao das realidades e desafios enfrentados na pratica médica. No entanto,
também pode ser interpretada como uma forma de institucionalizar e reproduzir
conhecimentos e praticas, reforcando a alteracdo do campo e do habitus.

Alinhar o curriculo ao SUS, fortalece as interconexdes entre as politicas de
saude e curriculares. O SUS é normatizado pela PNPS. Ao definir o SUS como campo
de atuacdo principal, o curriculo é ajustado conforme as diretrizes da PNPS. Esse
alinhamento interfere na formacéo da identidade profissional dos médicos, exercendo
uma influéncia direta nas habilidades e competéncias a serem adquiridas. Oferece-se
aos sujeitos uma educacao voltada para sua adaptacao e conformacédo ao mercado
de trabalho, de acordo com as exigéncias do sistema produtivo capitalista

Provou-se que a mudanca de paradigma € uma resposta a crescente
demanda por profissionais de salde na rede basica e intenciona conferir
sustentabilidade ao SUS. Ao concentrar esforcos na formacdo de médicos para a
atencao primaria, as politicas curriculares atendem a demandas do governo, suprindo
a caréncia no setor. No entanto, foi possivel identificar que, mesmo com essas
articulacoes, néo resultou em uma distribuicdo mais equitativa dos médicos no Brasil,
nem resolveu a escassez de atendimento médico.

A curricularizacdo da extenséo propositada no PNE pode ser entendida com
uma nova tentativa para suprir essa demanda. Apesar de apresentar potencial para
melhorar 0 ensino, vinculando a teoria a pratica e proporcionar um maior

conhecimento da realidade, também atua como uma autoridade pedagdgica,
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institucionalizando a mudanca do campo e do habitus da profissdo, reforcando a
insercdo do profissional nesse campo e reafirmando a nova identidade posta.

Ao pontuar essas questdes, confirma-se a tese que as alteracdes propositadas
nas politicas curriculares e de salde sdao engrenagens de um mecanismo sutil para
adequar o ensino as demandas do mercado, modificando o habitus da profissédo e
impactando diretamente na identidade profissional. Buscando a ruptura ao modelo
(im)posto, a figura 12 apresenta uma possibilidade de aplicabilidade da politica
extensionista de modo a ndo limitar o campo social ao SUS e institucionalizar as
propositivas do estado.

Nesse modelo, propde-se a distribuicdo da extensdo ao longo de todos os anos
do curso, adotando diferentes enfoques e aumentando progressivamente a
complexidade. Inicialmente, realiza-se atividades voltadas para a apresentacdao do
sistema de salude ao estudante, suas atribuicdes e acbes (educativas, de vigilancia,
monitoramento e gestio), bem como sua integracdo na comunidade. A medida que o
curso avanca, a complexidade das acfes € ampliada com a diversificagcdo dos campos
de atuacdo, possibilitando uma postura mais ativa e individual por parte dos
estudantes. E, gradualmente, direciona-se o foco da comunidade para a familia e, por

fim, para a pessoa, sempre de forma transversal e integrada (figura 12).
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Figura 12: Proposta para insercéo da curricularizagdo da extensao para o curso de medicina 7.200hs
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ANEXOS

Anexo 1: Declaracdo de Edimburgo

Recomendacdes da
II Conferéncia Mundial de Educa¢io Médica

Edinburgh 8 a 12 de agosto de 1993

1.Preambulo

A II Conferéncia Mundial de Educagio Médica de 1993 foi o maior evento a
nivel internacional nesta drea. Os precursores deste encontro foram a Conferéncia
Mundial sobre Assisténcia Priméria de Sadde (1978 em Alma Ata ) onde o programa
global Saide para Todos no Ano 2000 foi adotado, e a Conferéncia Mundial sobre
Educag¢do Médica (1988) que formulou a Declaragdo de Edinburgh. A Declaragao
estabeleceu as diretrizes para que a educagio médica aprimore a saide e o bem estar da
humanidade. Avangos em direcdo a estes objetivos tém sido consider4veis, apesar dos
impedimentos provocados pelo subdesenvolvimento de alguns paises, regressoes de
desenvolvimento em outros paises, e a complexidade do préprio processo de mudanca. E
essencial que se prossiga com a tarefa. Esta ndo pode ser deixada a deriva.

A Conferéncia Mundial de 1988 estabeleceu uma estrutura organizacional para
0 avango na qualidade da educagio médica com quatro niveis de agdo: global, regional,
nacional e institucional. As seis Associagdes Regionais da Federagio Mundial de
Educacdo Médica(FMEM,) ligadas aos seis Escritérios Regionais da OMS, interagindo
com outras agéncias e institui¢des, notadamente a UNICEF, UNESCO, UNDP e o Banco
Mundial representam uma extensa rede internacional para o alcance das mudangas
necessdrias na educagio médica.A Conferéncia de 1988 langou uma série de projetos de
atividades, que continuam até hoje..

A Conferéncia Mundial de 1993 encontrou um novo conjunto de desafios. As
mudangas globais em andamento estdo afetando profundamente a educacgdo médica:
vastos aumentos na populagdo de alguns paises; extensas mudangas nas estruturas
politicas nacionais e regionais; recessdo econdmica; enxugamento de recursos; guerras e
violéncia; disseminagdo da AIDS; reaparecimento de doengas consideradas
anteriormente controladas; sistemas de assisténcia a saide em desarranjo devido a
cobertura inadequada das populagGes; descontrole na elevagio de custos. H4 uma
percepgdo puiblica de que as escolas de medicina ndo estdo conseguindo vencer estes
desafios.

Traduzido por Kilda Gimenez Menicucci
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Universidades e faculdades de medicina sdo frequentemente vistas como
entidades preocupadas com suas préprias questdes académicas e desligadas dos
problemas concernentes a sua sociedade. A tendéncia da medicina em se tornar uma
empresa de negécios é um desvio grave de seu comprometimento tradicional de
assisténcia e tratamento. Os avangos na tecnologia biomédica sio as vezes vistos como
uma redugio do humanismo dentro da medicina. Os médicos tém passado uma imagem
de indiferentes em relag@o a certos pacientes como os portadores de AIDS.

A medicina tem estado sob intensa observagdo. Os avangos na ciéncia tém
aberto novas portas para um melhor cuidado com o paciente e a comunidade; sistemas de
saiide melhorados prometem maior equidade; e inovagdes na educagdo médica fornecem
importantes opgdes para mudanga. Porém ha ainda sérios obstdculos na educagio
médica.

A Conferéncia Mundial de 1993 examinou uma variedade de problemas que
afetam a educagdo médica. 240 delegados de 80 paises, lideres em seus paises, estiveram
presentes. As agéncias das Nagdes Unidas, OMS, UNICEF, UNESCO, UNDP, e o Banco
Mundial, e muitas organizacdes ndo-governamentais e organizagdes de ajuda bilaterais,
fundacdes e associagdes de profissionais forneceram apoio e foram representadas em alto
nivel.

O desafio central para este Encontro foi desenvolver uma visdo sistematica
desta variedade de problemas, identificar solugdes adequadas e formular estratégias de
implementagio das recomendagdes a nivel mundial.

2. Os problemas
2.1. No contexto mais amplo

As expectativas piblicas a respeito da medicina sdo muito altas. A demanda por
servicos de satide aumentard a partir do processo democrético que estd se implantando
em muitas partes do mundo. O papel tradicional do médico como um curador, associado
a avangos dristicos na ciéncia biomédica, tem criado uma demanda maior dos servigos.
Inicialmente , os beneficios da medicina moderna s&o buscados por consumidores com
conhecimento e o mercado tem sido suficiente pois os servigos tem sido fornecidos.

Porém o contexto no qual o médico trabalha tem se transformado, dentro de
uma din, mica que tem seus préprios problemas e complexidades: padrdes de demografia,
morbidade e mortalidade tém sido alterados; os médicos frequentemente parecem
incapazes de monitorar as implicagdes de custo de suas deci¢des clinicas; os servigos de
satide ndo tém conseguido atender os mais necessitados: os custos tém se elevado
infinitamente; as for¢as de mercado na 4rea de satde tém tratado a medicina como mero
comércio; especialistas sdo formados além do necessdrio, enquanto os clinicos gerais ndo
estdo disponiveis; a prevengdo da doenga é minima; e a visdo do médico venerado como
guardido da saide e companheiro durante as horas de sofrimento agora frequentemente
parece ser um vestigio do passado.
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Diante destas mudangas e criticas, onde fica a educagdo médica e qual é a
posigdo de seus guardides , as universidades?. O paradoxo é que apesar destas criticas,
tém havido importantes mudangas tanto na ciéncia quanto na qualidade da medicina, e da
educagdo médica. Novos conceitos essenciais para a promogio da saiide e do tratamento
das doengas tém sido incorporados aos curriculos. Métodos mais efetivos de ensino tém
surgido. A educagdo médica tem ido além dos grupos académicos e chegado s
realidades sociais onde as necessidades de saiide sdo maiores.Porém este grande
progresso tem sido fragmentado demais, tem deixado ainda muitas escolas de medicina
de lado , e ndo tem conseguido desenvolver a massa critica necessaria para consolidar
esta mudanga.

A educagdo médica enfrenta a necessidade urgente de colocar a casa em ordem,
diminuir suas fraquezas e expandir suas for¢as. No entanto esta tarefa se torna dificil
porque ha muitos aspectos de seu dominio ainda fora de controle .O contexto no qual a
medicina € praticada € social, com padmetros econdmicos, culturais, politicos,
burocriticos e ambientais. A medicina deve tornar-se um agente mais efetivo no
estabelecimento da ordem dos ambientes e sistemas onde ela deve atuar.

A base ética da prética da medicina tem contribuido em muito para a reveréncia
a qual ela recebe hoje.O entendimento da medicina por si s6 em termos de valores morais
que acompanham o relacionamento entre médicos e pacientes estd aumentando. A ética
médica cada vez mais é vista como parte obrigatéria dos curriculos, e seu ensinamento
estd saindo da sala de aula e indo para o leito e para a comunidade onde alunos podem
aprender sobre interagdes com outros.Mas a mesma confusio global que est4 afetando a
medicina em geral é também sentida no campo ético. Avangos na ciéncia assim como as
limitagdes de recursos fazem surgir novas questdes éticas.O modelo apropriado de
ciéncia na medicina nido € mais simplesmente biomédico, mas também social e
psicolégico. Um novo campo ético diz respeito ao valor do dinheiro, e a ética da
prioridade e alocagdo de recursos em relagdo as necessidades dos pacientes e das
comunidades. A justica social e oportunidades iguais para todos ganha a cada dia maior
apoio. Uma énfase maior estd sendo dada a democracia participativa e tem levado a
mudangas nas tomadas de decisdes médicas, saindo do papel tradicional dos médicos
como Unicos 4rbitros e chegando a um envolvimento maior e direto dos pacientes e da
comunidade. Tendéncias & comercializagdo da medicina levantam questdes éticas muito
sérias de conflitos de interesses entre médicos. A AIDS e outras doengas crdnicas
desafiam a sensibilidade social e presteza ética dos médicos. Desta forma, a ética tem um
papel diferente e crescente na educacdo médica, enriquecendo a compreensdo de valores
bésicos da profissdo. Profundos desafios ao raciocinio e a agdo moral sdo enfrentados por
médicos e instituigdes que os praticam.

2.2. Desafios emergentes

Entre os maiores desafios da profissdo médica estd a transi¢do da satide: hd uma
mudanca de doencas de deficiéncia e infecgdo em paises em desenvolvimento para

19



doencas cardiovasculares e outras afins em paises desenvolvidos. As populagdes estio
envelhecendo: a média de vida global é agora de 65 anos; em paises em
desenvolvimnento é de 63 anos. O céncer, doengas cardiovasculares, e diabete sdo os que
matam mais em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.O custo de uma assisténcia
a doengas cronicas para uma persistente morbidade excede ao tratamento e cura de um
infe¢do aguda. Ao mesmo tempo, muitos paises em desenvolvimento ainda tém que
carregar o fardo de doengas causadas por infecgdes e desnutri¢cdo. O conhecimento sobre
infecgdes e desnutri¢do tem avangado além de sua aplicagdo. O tratamento de doengas
tropicais exemplifica com que precariedade as descobertas e pesquisas sao aplicadas.

Os sistemas de assisténcia a satide sdo imperfeitos. O descontentamento da
sociedade com os custos mirabolantes, a baixa qualidade real ou percebida, e a falta de
acesso - todos aparentemente se degenerando - se impde nos governos. Os mal servidos e
nido assegurados sdo a maioria e 0s que menos tém voz politica.Os médicos sdo
insuficientemente conscientes da condi¢ido de saiide daqueles que ndo comparecem nas
suas clinicas.

H4 uma implementacgdo irregular da assisténcia priméria de saide em muitos
paises devido a pobreza, fortes interesses e prioridades competitivas, frequentemente
justificados em nome da defesa. As despesas per capita com doengas em muitos paises
excedem o produto nacional bruto per capita total de paises em desenvolvimento. Os
médicos frequentemente mantém uma abordagem primeiramente voltada para as
doengas. Por outro lado, alguns paises de renda baixa escolheram investir na saide e em
outros setores sociais para seu beneficio. As mudangas politicas e a perturbagio
econdmica no leste europeu ameacam as redes de seguranga social. Novas forgas de
mercado podem ter efeitos imprevisiveis no setor da saide € no comportamento dos
médicos.

H4 um desequilibrio entre especiliastas e clinicos gerais. Nos paises
desenvolvidos, em particular, o piblico prefere consultar especialistas, mesmo com
queixas corriqueiras. A sociedade ndo pode sustentar os nimeros exigidos, e nem
deveria. Ao mesmo tempo, clinicos gerais permanecem sub-empregados em busca de
qualificagdes de pés-graduagdo onerosas, ou entdo emigram. Os especialistas
provavelmente ndo se estabelecerdo em dreas depreciadas. Um médico de familia bem
treinado frequentemente ndo é visto como alguém que tenha feito um treinamento
"especial", mesmo que tenha certificados relevantes de p6s-graduagdo.Um departamento
da escola de medicina pode formar em excesso especialistas para justificar sua
existéncia. A distribuigdo desequilibrada é refletida em uma superpopulagido de médicos
contra uma escassez de enfermeiros ou qualquer outro profissional da 4rea de saiide de
custo menor e frequentemente mais eficaz.

Os avangos tecnolégicos de nosso tempo surpreendem o piblico e os
profissionais da drea. A explosdo de conhecimento biomédico dos iltimos 40 anos,
dizem que ultrapassou a de todos os tempos. A sociedade tem sabidamente investido na
pesquisa médica; é importante agora dar maior aten¢do a seu custo , sua aplica¢do das
descobertas, e os fatores éticos envolvidos. Para poder acompanhar os avangos
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cientificos, os médicos precisam de novos conhecimentos e habilidades.

A AIDS por si s6, faz-nos ver as fraquezas dos médicos. Esta "catéastrofe em
camara lenta" desafia as habilidades de comunicag¢io dos médicos, a responsabilidade a
longo-prazo, o cuidado com carinho, a capacidade de enfrentar questdes como a morte,
sexualidade, alternativas para o estilo de vida, a impoténcia terapéutica; e o
conhecimento de satide piblica e doencas infecciosas. Além disso, a interagdo médico-
AIDS € um protétipo de muitas outras doengas comuns da sociedade moderna: abuso de
droga, doengas cronicas de populagdes em idade avangada, e outras doengas infecciosas
novas ou recrudecentes.

- 3. As Respostas da Educacio Médica

A ética médica empenha-se em fazer o bem e ndo fazer o mal. Enquanto,
conhecidamente, muitas das solugdes para os desafios acima estdo além do conhecimento
do médico ou até mesmo das responsabilidades do préprio setor de satide, o profissional
médico deve cumprir seu contrato social da melhor maneira possivel. O médico do
Século XXI deve ser replanejado.

Os médicos devem promover a sadde, evitar e tratar a doenca, e reabilitar o
deficiente de maneira ética e amorosa. Cada vez mais eles devem fazer isso sem
nenhuma restri¢io de recursos. Porém a sociedade, a profissao e os educadores médicos
pedem mais. Os médicos devem também ser melhores fornecedores dos cuidados bésicos
de saide; comunicadores, pensadores criticos, motivados para aprender durante a vida
toda, especialistas da informagdo, praticantes da economia aplicada, da sociologia,
antropologia, epidemiologia e medicina comportamental; administradores de uma equipe
de saide; e advogados da comunidade.

3.1 O Rumo da Reforma

Os educadores médicos em 1988, ap6s intensos debates, propuseram as 12
reformas da Declaragdo de Edinburgh:

. ambientes educacionais relevantes

. curriculos baseados nas necessidades de saide

. aprendizagem ativa e duradoura.

. aprendizagem com base na competéncia.

. professores treinados para serem educadores.

. integracgdo da ci€ncia com a prética clinica.

. selegd@o de alunos por atributos intelectuais e ndo-cognitivos também.
. coordenacdo da educagdo médica com os cuidados de satide.
. formag@o equilibrada de tipos de médicos.

. treinamento multiprofissional

. educacgdo médica continuada.
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Estas propostas de mudangas tém sido adotadas e testadas em muitas, mas de
maneira alguma na maioria das escolas de medicina, e tém encontrado estratégias
efetivas para superar obstdculos da educagdo médica. O conservadorismo da profissdo
médica e das universidades, e as complexidades da mudanga necessaria, tém resultado
em uma resposta lenta aqueles que estdo na lideranga das mudangas e que chamam outros
para segui-los. _

Quanto aos principios da Declaragdo de Edinburgh, estes exigem que sua
implementag@o seja feita com estratégias ousadas, claras, atraentes e praticiveis.

4. Recomendacoes para a acao

As seguintes recomendagdes sdo a conclusdo do Encontro de 1993, surgidas a
partir de trabalhos de convidados, das discussdes em plendrias e de grupos de trabalho.
Um breve comentério sobre cada questdo é seguido de exemplos de agdes que podem ser
tomadas junto com os resultados esperados. As respostas nio sdo exaustivas nem
universais e aguardam uma revisao a varios niveis, aplicagdo e interpretagdo no contexto
local, regional e nacional.

4.1 Pratica e Politica

4.1.1 A Disjungdo entre a Educagdo Médica e o Ambiente da Prdtica Médica

A boa educagdo médica demanda um parceria com o sistema de atengdo 2
saide. Um médico contempordneo nao pode ser treinado apenas em hospitais
universitdrios. Sem tal parceria, o programa educacional serd limitado quanto as
realidades da prética, e ndo fornecerd treinamento adequado para satisfazer as
necessidades da populagdo a ser atendida. Tal disjungdo, quando o sistema de educagio
médica estd desvinculado da prestacdo de servigos na drea da saide, é ainda uma triste
realidade em muitos paises.

Acao: Relagdes administrativas e de trabalho eficientes entre universidades e
servigos de satde, incluindo as organizagdes de atendimento a saide locais e as
comunidades, sdo essenciais para alcangar interacdes coerentes entre a pritica € a
educagdo. As habilidades adquiridas nos curriculos reformulados deveriam ser relevantes
as necessidades do ambiente desta pratica e da comunidade.

Resultado: Novos acordos politicos e institucionais para assegurar a relev,ncia
entre a educagio e as necessidades e padrdes de pritica, e a satisfagio profissional de que
o que foi aprendido pode ser aplicado e qtil.

4.1.2 Planejamento Nacional de Recursos Humanos da Sdude

Por uma questdo de relevancia tanto das necessidades quanto da eficiéncia no
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Anexo 2: Carta de Ottawa

CARTA DE OTTAWA
PRIMEIR.A CONFEEENCIA INTEENACIONAL
SOBEE PROMOCAQ DA SAUDE
Ottawa, novembro de 1986

A Pnmeira Conferéncia Internacional sobre Promocio da Sande, realizada em Ottawa,
Canadi, em novembro de 1986, apresenta neste documento sua Carta de Intengfes, que
seguramente contmibuird para se atingir Saode para Todos no Amo 2000 e anos

subseqiientes.

Esta Conferéncia foi, antes de tudo, wma resposta as crescentes expectativas por uma
nova saide piblica, movimento que vem ocorrendo em todo o mumdo. As discussdes
localizaram prncipalmente as necessidades em sande nos paises mmdustnalizados,
embora tenham levado em conta necessidades semelhantes de outras regides do globo.
As discussdes foram baseadas nos progressos alcangados com a Declaracio de Alma-
Ata para os Cuidados Pnmanios em Satde, com o documento da OMS sobre Saide Para
Todos, assim como com o debate ocomido na Assembléia Mundial da Sande sobre as
apdes intersetorials necessinas para o sefor.

PROMOCAO DA SAUDE

Promocio da saide € o nome dado ao processo de capacitacio da commmidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saide, incluindo wma maior participagio
no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social os individoos e grupos devem saber idenhficar aspiracdes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o melo ambiente. A saide deve ser vista como
um recurso para a vida, e ndo como objetive de viver. Nesse sentido, a saide é um
conceito positive, que enfatiza os recursos socials e pessoais, bem come as capacidades
fisicas. Assim, a promog¢io da saide ndo € responsabilidade exclusiva do setor saide, e
val para além de um estilo de vida saudavel na dire¢io de um bem-estar global.

PRE-REQUISITOS PARA A SAUDE
As condigdes e os recursos fimdamentais para a saide sdo: Paz — Habitagio — Educacio
— Alimentacio — Fenda - ecossistema estivel — recursos sustentaveis - justica social e
eqildade O Incremente nas condigdes de sande requer uma base solida nestes pré-

requisitos basicos.

DEFESA DE CAUSA
A sande é o maior recurse para o desenvolvimento social, econdmico epessnaL assim
como uma importante dimensdo da qualidade de vida. Fatores politicos, econdmicos,
socials, cultorais, amhentmx,mmportmnenmgebmluglmpndmnmfwarem
como prejudicar a sande. As agdes de promocio da saide objetivam, através da defesa
da sande, fazer com que as condigdes descritas sejam cada vez mais favoraveis.

CAPACITACAO
Alcancar a eqiidade em saide & um dos focos da promocio da sande. As agies de
promocio da sande objetivam reduzir as diferencas no estado de saide da populagio e
assegurar oporiinidades e recursos ignalitarios para capacitar todas as pessoas a realizar
completamente seu potencial de sande. Isto inclui wma base solida: ambientes
avoraveis, acesso i Informacio, a expeniéncias e habilidades pa wida, bem como
oportumdades que permitam fazer escolhas por uma vida mais sadia. As pessoas nio

podem realizar completamente sen potencial de smide se nio forem capazes de controlar



os fatores determinantes de sua sande, o que se aplica igualmente para homens
mulheres.

MEDIACAOD

Os pré-requisitos e perspectivas para a saide nfo sfo assegurados somente pelo setor
saide. Mais importante, a promogio da sadde demanda wma acio coordenada entre
todas as partes envolvidas: governo, setor smide e outros setores socials e econdmicos,
organizagies volmtarias e ndo-governamentais, autoridades locais, industria e midia.
As pessoas, em todas as esferas da vida, devem envolver-se neste processo como
mdlmﬂnus,famﬂ]asemmmdaﬂmﬂspmﬁsmegmpﬂsmmcmn
pemmldesaude,tanarespumahhdxﬂgmmuamdmcauentensdlfezm
melacio a sande, existentes na sociedade.

As estratégias e programas na area da promogiio da sadde devem se adaptar as
necessidades locais e as possibilidades de cada pais e regidio, bem como levar em conta
as diferengas em seus sistemas socias, culturals e econdmicos.

SIGNIFICADO DAS ACDES DE PRDMD{;AD DA 5-!.L"DE CONSTRUINDO
POLITICAS PUBLICAS SAUDAVEIS

A promocio da saide vai além dos cuidados de sande. Ela coloca a saide na agenda de
prondades dos politicos e dinigentes em todos os nivels e setores, chamando-lThes a
aten¢io para as conseqiéncias que suas decisdes podem ocasionar no campo da sade e
a aceltarem suas responsabilidades politicas com a saide.
ﬂmﬁmdﬂpﬁmﬂgmdﬂmﬁgcumbmadnﬂsasabordagemmmplmmm,qm
mmcluem lemslacio, medidas fiscais, taxagdes e mudancas organizacionais. E uma agio
coordenada que aponta para a eqiidade em sande, distnbwicio mais eqintativa da renda
e politicas sociais. As agdes conjuntas contribuem para assegurar bens e servigos mais
seguros e saudiveis, servigos piblicos sandiveis e amblentes mais hmpos e
desfrutaveis.
A politica de promocdo da saide requer a identificaciio e a remocdo de obstaculos para
a adocio de politicas pablicas saudiveis nos setores que nio estio diretamente ligados a
saide. O objetive maior deve ser mdicar aos dingentes e politicos que as escolhas
saudaveis sdo as mais faceis de realizar.

CRIANDO AMBIENTES FAVORAVEIS

Mossas sociedades sfo complexas e mfer-relacionadas. Assim a safide ndo pode estar
separada de outras metas e objetivos. As inextriciveis ligages entre a populacio e seu
meio-ambiente constituem a base para uma abordagem socioecclogica da saide. O
prncipio geral onentador para o mmndoe, as nagdes, as regides e até mesmo as
comunidades & a necessidade de encorajar a ajuda reciproca — cada um a cudar de si
proprio, do outro, da commmidade e do meio-ambiente natural A conservacio dos
recursos naturais do mmmdo deveria ser enfatizada como uma responsabilidade global.
Mudar os modos de vida, de trabalho e de lazer tem um significative mopacto sobre a
smﬂeTmbthne]amrdmmamserfontestksnﬂapmaaspema&Amgmmn
social do frabalho deveria contnibuir para a constitmicio de uma sociedade mais
saudavel.

A promogio da saidde gera condigbes de vida e trabalho seguras, estinmlantes
satisfatorias e agraddveis.

O acompanhamento sistemdtico do impacte que as mmdancas no meio-ambiente
produzem sobre a saide — particularmente, nas dreas de tecnologia, trabalho, producio
de energia e whanizacio — € essencial e deve ser seguide de agdes que assegurem
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beneficios positives para a sadde da populacio. A protecio do meio-ambiente e a
conservacio dos recursos maturais devem fazer parte de qualgquer estratégia de
promocio da sadde.

REFORCANDO A ACAO COMUNITARIA

A promogio da saide trabalha através de acdes commmitirias concretas e efetivas no
desenvolvimento das prioridades, na tomada de decisio, na definigio de estratégias e na
sua implementacio, visando a melhoria das mudlguesdesm&aﬂomﬂmdesteprmsn
& o iIncremento do poder das cormmidades — a posse e o confrole dos seus propnios
esforgos e destimo.

0O desenvolvimento das conmmidades é feito sobre os recursos humanos e materizis
nelas existentes para intemsificar a auto-ajuda e o apoio social, e para desenvolver
sistemas flexiveis de reforco da participacio popular na direcio dos assuntos de sadde.

Isto requer um total e continuo acesse 4 mformacdo, as oportumidades de aprendizado
para os assuntos de saide, assim como apoio financeiro adequado.

DESENVOLVENDO HAEBILIDADES PESSOAIS

A promocio da saide apoia o desenvolvimento pessoal e social através da divulgacio e
informagdo, educagio para a sande e infensificacdo das habilidades witais. Com isso,
aumentam as opgdes disponivels para que as populacdes possam exercer malor controle
sobre sua propra sande e sobre o meio-ambiente, bem como farer opgdes gue
conduzam a uma sailde melhor.

E essencial capacitar as pessoas para aprender durante toda a vida, preparando-as para
as diversas fases da existéncia, o que inchu o enfrentamento das doengas cromicas e
causas externas. Esta tarefa deve ser realizada nas escolas, nos lares, nos locais de
t[ab-alh.oeemuutmsespaguscmtanus As apdes devem se realizar através de
organizagies educaciomais, profissionais, comerciais e volmtinas, bem como pelas
institnighes governamentais.

REORIENTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
A responsabibidade pela promogic da smide nos servigos de sande deve ser
compartilhada enfre individoos, comumidade, grupos, profissionams da  sande,
mstitnigdes que prestam servigos de saide e govemnos. Todos devem trabalhar juntos,
no sentido de criarem um sistema de saide que confribua para a conquista de um
elevado nivel de sande.
O papel do setor saude deve mover-se, gradativamente, no sentide da promogio da
saide, além das suas responsabilidades de prover servigos clinicos e de urgéneia. Os
servigos de saide precisam adotar uma postura abrangente. que perceba e respeite as
peculiaridades culturais. Esta postura deve apoiar as necessidades individuais e
comunitirias para uwma vida mais saudavel, abrnndo canais entre o setor saide e
ossetores sociais, politicos, econdmicos e ambientais.
A reorientacdo dos servigos de saide também requer um esforgo maior de pesquisa em
saide, assim como de nmdancas na educacdo e no ensino dos profissionais da drea da
sanide. Isto precisa levar a uma mmdanga de atitude e de crgamizacho dos servigos de
saiide para que focalizem as necessidades globais do individuo, como pessoa integral
que &.

VOLTADOS PARA O FUTURO
A sanide & construida e vivida pelas pessoas denfro daquile que fazem no sen dia-a-dia:
cnde elas aprendem, trabalham divertem-se e amam A saide é construida pelo cuidado
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de cada um consigo mesmo e com 03 cutros, pela capacidade de tomar decistes e de ter
controle sobre as circunstincias da propria vida, e pela huta para que a sociedade ofereca
condigdes que permitam a obtencdo da sande por todos os seus membros.
Cuidadmhnﬁmemdugiasiﬂfﬂmsemendﬂsmdmmhim&ﬂodﬂeshﬂégias
para a promocio da sadde Além disso, os envolvidos neste processo devem ter como
guia o principic de que em cada faze do planejamento, implementagio e avaliacio das
atividades de promocio da saide, homens e mulheres devem participar como parceiros
1guais.

COMPROMISSOS COM A PROMOCAO DA SAUDE

Dspartic:ipautes desta Conferéneia comprometem-se a:

* atuar no campo das politicas pablicas saudaveis e advogar um compromisse politico
dmomrﬂawuasm&heaaqmdaﬂgmtndmmm

* agir contra a producdo de produtos prejudicials 4 saude, a degradacfio dos recursos
naturas, as condigbes amblentais e de vida ndo-sandavels e a ma-muingio; e centrar sua
aten;;annnsnmmtmnasdas:audapubhca,hsmmnapolmgm o trabalho perigoso e
as questdes da habitagio e dos assentamentos mirais;

* atuar pela dimimuigio do fosso existente, quanto s condigbes de sande, entre
diferentes sociedades e distintos grupos sociais, bem como lutar contra as desigualdades
em sailde produzidas pelas regras e praticas desta mesma sociedade;

= reconhecer as pessoas como o principal recurso para a saide; apoia-las e capacita-las
para que se mantenham sauddveis a s1 proprias, as suas familias e amigos, afravés de
financiamentos efou outras formas de apoie; e aceitar a comumidade como porta-voz
essencial em maténa de sande, condigdes de vida e bem-estar;

= reorientar os servicos de saide e os recursos disponivels para a promogdo da sande;
mcentivar a participagiio e colaboracio de outros setores, oufras disciplinas e, mais
importante, da propna comunidade;

» reconhecer a satde e sua manutencio como o maior desafio e o principal mvestimento
social dos govemos; e dedicar-se ao tema da ecologia em geral e das diferentes
maneiras de vida;

= a Conferéncia conclama a todos os interessados juntar esforcos no compromisso por
uma forte alianga em tomo da sande pablica.

POR UMA ACAO INTERNACIONAL

A Conferéncia conclama a OMS e oufras organizagies infernacionais para a defesa da
promogio da sadde em todos os fonms apropriades e para o apoic aos paises no
estabelecimento de estratégas e programas para a promog¢io da sande.

A Conferéneia estd firmemente comvencida de gque se as pessoas, as ONGs e
crganizagies voluntirias, os governos, a OMS e demais orgamismos interessados,
Juntarem seus esforcos na infrodugio e mplementacio de estratégias para a promogio
da saide, de acordo com os valores morais e socials que formam a base desta Carta, a
Saide Para Todos no Ano 2000 sera uma realidade!
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Anexo 3: Declaracéo de Alma Ata sobre Cuidados Primarios

Declaracao de Alma Ata sobre Cuidados
Primarios
Alma-Ata, URSS, 12 de setembro de 1978

A Conferénda Intermacional sobre Cuidadeos Primarios de Sadde, reunida em Alma-
Ata aos doze dias do més de setembro de mil novecentos e setenta e oito,
expressando a necessidade de acao urgente de todos os governos, de todos os gue
trabalham nos campos da sadde e do desenvolvimento & da comunidade mundial
para promover 3 saude de todos os povos do mundo, formulou a seguints
dedaracdo:

1 - A Conferéncia reafirma enfaticamente que a salde - estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e nao simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade - & um direito humano fundamental, e que a consecucdo do mais alto
nivel possivel de saude & a mais importante meta social mundial, cuja realizacao
requer 3 acac de muitos outros setores sociais & econdmicos, além do setor da
salde.

II - A chocante desigualdade existente no estado de saldde dos poves,
particularmente entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como
dentro dos paises, & politica, social e economicamente inaceitavel & constitui por
isso objeto da preccupacdo comum de todos os paises.

III - O desenvolvimento econdmico e social baseado numa ordem econdmica
internacional & de importanda fundamental para 2 mais plena realizagdo da meta
de salde para todos e para a redugdo da lacuna entre o estado de sadde dos paises
em desenvolvimento e dos desenvolvidos. A promog3o e protegio da sadde dos
povos & essencial para o continuo desenvolvimento econdmico e sodal e contribui
para a melhor qualidade de vida e para a paz mundial.

IV - E direitc e dever dos povos participar individual e coletivamente no
planejamento & na execucdo de seus cuidados de sadde.

V - Os governos tém pela sadde de seus povos uma responsabilidade que s6 pode
ser realizada mediante adequadas medidas sanitdrias e socais. Uma das principais
metas sociais dos governos, das organizactes intermacionais e de toda a
comunidade mundial na proxima década deve ser a de que todos os povos do
mundo, até o ano 2000, atinjam wum nivel de sadde gue lhes permita levar uma
vida social e economicamente produtiva. ©s cuidados primarios de sadde
constituemn a chave para que essa meta seja atingida, como parte do
desenvolvimento, no espirito da justica social.

VI - Os cuidados primarios de sadde s3o cuidados essenciais de salude baseados em
metodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialments
aceitawveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo gque a comunidade e o pais podem
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirite de autoconfianca e
autodeterminacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de sadde do pais, do
qual constituem a funcio central e o foco principal, quanto do desenvolvimento
social & econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de sadde pelo
qual os cuidados de sadde sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares



onde pessoas vivemn e trabalham, e constituem o primeire elemento de wm
continuado processo de assisténcia a sadde.

VII - Os cuidados primarios de saude:

refletern, & a partir delas ewvcluem, as condigbes economicas e as
caracteristicas socio-culturais e politicas do pais e de suas comunidades, e
se baseiam na aplicagdo dos resultados relevantes da pesguisa social,
biomédica & de servigos de salde e da experiéncia em sadde pablica.

tém em wvista os principais problemas de saldde da comunidade
proporcionandos servigos de protecdo, prevencdo, cura & reabilitacdo,
conforme as necessidades.

incluem pelo menos: educacdo no tocante a problemas prevalecentes de
saude e aos meétodos para sua prevencdoc e controle, promocdo da
distribuicio de alimentos e da nutricio apropriada , provis3o adequada de
agua de boa gualidade e saneamento basico, cuidados de sadde matemo-
infantil, indusive planejamento familiar, imunizagdo contra as principais
doencas infecciosas, prevencio e controle de doencas localmente
endémicas, tratamento apropriade de doengas e lesfes comuns e
fornecimento de medicamentos essendais.

envolvemn, além do setor sadde, todos os setores e aspectos correlatos do
desenvolvimento nacional e comunitério, mormente a agriculbura, a
pecudria, a producdo de alimentos, a industria, a educacdo, a habitacdo, as
obras publicas, as comunicagies e outros setores.

requersm & promovem a maxima autoconfianca e participacdo comunitaria e
individual no planejamento, organizac3o, operacdo e controle dos cuidados
primarios de salde, fazendo o mais pleno uso possivel de recursos
disponiveis, locais, nacionais e outros, e para esse fim desenvolvem, atraves
da educagdo apropriada, a capacidade de participagdo das comunidades.

devermn ser apoiados por sistemas de referéncia integrados, funcionais e
mutuamente amparados, levando a progressiva melhoria dos cuidados
gerais de salde para todos e dando prioridade aocs gue tém mais
necessidade.

baseiam-se, aos niveis local e de encaminhaments, nos gue trabalham no
campo da salde, inclusive meédicos, enfermeiras, parteiras, auxiliares e
agentes comunitdrios, conforme seja aplicivel, assim como em praticantes
tradicionais, conforme seja necessario, convenientemente treinados para
trabalhar, social e tecnicamente, ao lado da equipe de saude e para
responder as necessidades expressas de saude da comunidade.

VIII - Tedos os gowvermnos devem formular politicas, estratégias e planos nacionais
de acdo, para lancar e sustentar os cuidados primarios de saude em coordenacdo
com outros setores. Para esse fim, sera necessario agir com vontade politica,
maobilizar os recursos do pais e utilizar racionalmente os recursos externos
disponiveis.

IX - Todos os paises devermn cooperar, num espirto de comunidade & servico, para
assegurar o5 cuidados primarios de saide a todos os povos, uma vez que a
consecucio da salde do povo de qualquer pais interessa e beneficia diretamente
todos os outros paises. Nesse contexto, o relatério conjunto da OMS/UNICEF sobre
cuidados primarios de sadde constitui salida base para o aprimoramento adicional e
a operacdo dos cuidados primarios de sadde em todo o mundo.
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X - Poder-se-a atingir um nivel aceitdvel de salde para todos os povos do mundo
até o ano 200 mediante o melhor & mais completo uso dos recurses mundiais, dos
guais uma parte consideravel & atualmente gasta em armmamentos e conflitos
militares. Uma politica legitima de independéncia, paz. Distens3oc e desarmamento
pode e deve liberar recursos adicionais, que podem ser destinados a fins paaficos
e, em particular, 3 aceleragdo do desenvolvimento social e econdmico, do qual os
cuidados primarics de salde, como parte essencial, devem receber sua parcela
apropriada.

A Conferéncia Internacional scbre Cuidades Primarios de Sadde concita 3 acdo
internacional & nadonal urgente & eficaz, para que os cuidados primarios de sadde
sejam desenvolvidos e aplicados em todo © mundo e, particularments, nos paises
em desenvolvimento, num espirito de cooperacao btecnica e em consenancia com a
nova ordem econdmica intermnacional. Exorta os govemos, a OMS e o UNICEF,
assim como outras organizagdes internacionais, bem comeo entidades multilaterais e
bilaterais, organizactes governamentais, agéndas financeiras, todos os gue
trabalham no campo da sadde e toda a comunidade mundial a apoiar um
compromisso nacional e internacional para com os cuidados primarios de saude e a
canalizar maior volume de apoio técnico e financeiro para esse fim, particularments
nos paises em desenvolvimento. A Conferéncia concita todos eles a colaborar para
gue os cuidados primdrios de sadde sejam introeduzidos, desenveolvidos & mantides,
de acordo com a letra e espirito desta Declaragdo.

Fonte: Ministério da Sadde.

Data da Publicagde: 0&/02/2002
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Anexo 4: Declaracdo de Jomtien

Declaragao Mundial sobre Educacao para Todos
Satisfacdo das Necessidades Basicas de Aprendizage m

PREAMBULO

Ha mais de quarenta anos, as nagdes do mundo afirmaram na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos que "toda pessoa tem direito a educagao”. No entanto, apesar dos esforgos
realizados por paises do mundo inteiro para assegurar o direito a educacao para todos, persistem
as seguintes realidades:

. mais de 100 milhdes de criangas, das quais pelo menos 60 milhdes sdo meninas, nao

tém acesso ao ensino primario:

mais de 960 milhées de adultos - dois tercos dos quais mulheres - sdo analfabetos, e o
analfabetismo funcional e um problema significativo em todos os paises industrializados ou
em desenvolvimento:

. mais de um terco dos adultos do mundo n&o tém acesso ao conhecimento impresso, as
novas habilidades e tecnologias, que poderiam melhorar a qualidade de vida e ajuda-los
aperceber e a adpatar-se as mudancgas socias e culturais: e

. mais de 100 milhdes de criangas e incontaveis adultos ndo conseguem concluir o ciclo
basico, e outros milhées, apesar de conclui-lo, ndo conseguem adquirir conhecimentos
e habilidades essenciais.

Ao mesmo tempo, o mundo tem que enfrentar um quadro sombrio de problemas, entre os
quais: o aumento da divida de muitos paises, a ameaca de estagnacéo e decadéncia econémicas, o
rapido aumento da populagéo, as diferengas econdmicas crescentes entre as nag¢des e dentro
delas, a guerra, a ocupacao, as lutas civis. a violéncia: a morte de milhdes de criangas que poderia
ser evitada e a degradagdo generalizada do meio-ambiente. Esses problemas atropelam os
esforgcos envidados no sentido de satisfazer as necessidades basicas de aprendizagem, enquanto a
falta de educacdo basica para significativas parcelas da populagdo impede que a sociedade
enfrente esses problemas com vigor e determinagao.

Durante a década de 80, esses problemas dificultaram os avangos da educagdo basica em
muitos paises menos desenvolvidos. Em outros, o crescimento econdmico permitiu financiar a
expansédo da educagdo mas, mesmo assim. milhdes de seres humanos continuam na pobreza,
privados de escolaridade ou analfabetos. E em alguns paises industrializados, cortes nos gastos
puhlic s ao longo dos anos 80 contribuiram para a deterioragdo da educacéo.

Nao obstante, o' mundo esta as yesperas de um novo século carregado de esperangas e de
possibilidades. Hoje, testemunhamos um auténtico progresso rumo a distensao pacifica e de uma
maior cooperagao entre as nagdes. Hoje, os direitos essenciais e as potencialidades das mulheres
sdo levados em conta. Hoje, vemos emergir, a todo momento, muitas e valiosas realizagGes
cientificas e culturais. Hoje, o volume das informag¢des disponivel no mundo - grande parte
importante para a sobrevivéncia e bem-estar das pessoas - é extremamente mais amplo do que ha
alguns anos, e continua crescendo num ritmo acelerado. Estes conhecimentos incluem informagdes
sobre como melhorar a qualidade de vida ou como aprender a aprender. Um efeito multiplicador
ocorre quando informacbes importantes estdo vinculadas com outro grande avang¢o: nossa nova
capacidade em comunicar.

Essas novas forgas, combinadas com a experiéncia acumulada de reformas, inovacgdes,
pesquisas, e com o notavel progresso em educacgéo registrado em muitos paises, fazem com que a
meta de educacgdo basica para todos - pela primeira vez na histéria - seja uma meta viavel.

Em conseqiiéncia, nés, os participantes da Conferéncia Mundial sobre Educacgéo para Todos,
reunidos em Jomtien, Tailandia, de 5 a 9 de margo de 1990:

Relembrando que a educacdo é um direito fundamental de todos, mulheres e homens, de
todas as idades, no mundo inteiro;

Entendendo que a educacdo pode contribuir para conquistar um mundo mais seguro, mais
sadio, mais préspero e ambientalmente mais puro, que, ao mesmo tempo, favorega o
progresso social, econdmico e cultural, a tolerancia e a cooperagéo internacional,
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Sabendo que a educagdo, embora ndo seja condigcdo suficiente, € de importancia
fundamental para o progresso pessoal e social;

Reconhecendo que o conhecimento tradicional e o patriménio cultural tém utilidade e valor
proprios, assim como a capacidade de definir e promover o desenvolvimento;

Admitindo que, em termos gerais, a educagdo que hoje & ministrada apresenta graves
deficiéncias, que se faz necessario torna-la mais relevante e melhorar sua qualidade, e que
ela deve estar universalmente disponivel;

Reconhecendo que uma educacao basica adequada é fundamental para fortalecer os niveis
superiores de educacdo e de ensino, a formacgéao cientifica e tecnolégica e, por conseguinte,
para alcancar um desenvolvimento auténomo; e

Reconhecendo a necessidade de proporcionar as geragdes presentes e futuras uma visao.
abrangente de educacdo basica e um renovado comprornissoa favor dela, para enfrentar a
amplitude e a complexidade do desafio,

proclamamos a seguinte

Declaragdao Mundial sobre Educacao para Todos: Satisfacdo das Necessidades Basicas de
Aprendizagem

EDUCACAO PARA TODOS: OBJETIVOS

ARTIGO 1. SATISFAZER AS NECESSIDADES BASICAS DE APRENDIZAGEM

1. Cada pessoa - crianga, jovem ou adulto - deve estar em condig6es de aproveitar as oportunidades
educativas voltadas para satisfazer suas necessidades basicas de aprendizagem. Essas
necessidades compreendem tanto os instrumentos essenciais para a aprendizagem (como a
leitura e a escrita, a expressdo oral, o calculo, a solugdo de problemas), quanto os conteddos
basicos da aprendizagem (como conhecimentos, habilidades, valores e atitudes), necessarios para
que os seres humanos possam sobreviver, desenvolver plenamente suas potencialidades, viver e
trabalhar com dignidade, participar plenamente do desenvolvimento, melhorar a qualidade de
vida, tomar decisdes fundamentadas e continuar aprendendo. A amplitude das necessidades
basicas de aprendizagem e a maneira de satisfazé-las variam segundo cada pais e cada cultura,
e, inevitavelmente, mudam com o decorrer do tempo.

2. A satisfagdo dessas necessidades confere aos membros de uma sociedade a possibilidade e, ao
mesmo tempo, a responsabilidade de respeitar e desenvolver a sua heranga cultural, linguistica e
espiritual, de promover a educagéo de outros, de defender a causa da justi¢a social, de proteger o
meio-ambiente e de ser tolerante com os sistemas sociais, politicos e religiosos que difiram dos
seus, assegurando respeito aos valores humanistas e aos direitos humanos comumente aceitos,
bem como de trabalhar pela paz e pela solidariedade internacionais em um mundo
interdependente.

3. Outro objetivo, ndo menos fundamental, do desenvolvimento da educacéo. é o enriquecimento

dos valores culturais e morais comuns. E nesses valores que os individuos e a sociedade
encontram sua identidade e sua dignidade.

4. A educacdo basica € mais do que uma finalidade em si mesma. Ela é a base para a
aprendizagem e o desenvolvimento humano permanentes, sobre a qual os paises podem
construir, sistematicamente, niveis e tipos mais adiantados de educacéao e capacitacdo.
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EDUCAGAO PARA TODOS: UMA VISAO ABRANGENTE E UM COMPROMISSO RENOVADO
ARTIGO2 . EXPANDIR O ENFOQUE

1. Lutar pela satisfagéo das necessidades basicas de aprendizagem para todos exige mais
do que a ratificagcdo do compromisso pela educag¢do basica. E ncessario um enfoque
abrangente, capaz de ir além dos niveis atuais de recursos, das estruturas
institucionais; dos curriculos e dos sistemas convencionais de ensino, para construir
sobre a base do que ha de melhor nas praticas correntes. Existem hoje novas
possibilidades que resultam da convergéncia do crescimento da informacgdo e de uma
capacidade de comunica¢do sem precedentes. Devemos trabalhar estas possibilidades
com criatividade e com a determinagédo de aumentar a sua eficacia.
2. Este enfoque abrangente, tal como exposto nos Artigos 3 a 7 desta Declaracgéo,
compreende o seguinte:

. universalizar o acesso a educacéo e promover a eqlidade:

. concentrar a atencdo na aprendizagem;

. ampliar os meios e o raio de agao da educacgédo basica;

. propiciar um ambiente adequado a aprendizagem;

. fortalecer aliangas.

3. A concretizagdo do enorme potencial para o progresso humano depende do acesso das
pessoas a educacao e da articulagdo entre o crescente conjunto de conhecimentos
relevantes com os novos meios de difusdo desses conhecimentos

ARTIGO 3 UNIVERSALIZAR O ACESSO A EDUCACAO E PROMOVER A EQUIDADE

1. A educacio basica deve ser proporcionada a todas as criangas, jovens e adultos. Para
tanto, & necessario universaliza-la e melhorar sua qualidade, bem como tomar medidas efetivas
para reduzir as desigualdades.

2. Para que a educacédo basica se torne equitativa, € mister oferecer a todas as criancgas, jovens e
adultos, a oportunidade de alcangar e manter um padrao minimo de qualidade da aprendizagem.

A prioridade mais urgente & melhorar a qualidade e garantir o acesso a educagao para meninas e
mulheres, e superar todos os obstaculos que impedem sua participagdo ativa no processo
educativo. Os preconceitos e esteredtipos de qualquer natureza devem ser eliminados da educacéao.
4.  Um compromisso efetivo para superar as disparidades educacionais deve ser assumido. Os
grupos excluidos - os pobres: os meninos e meninas de rua ou trabalhadores; as populacdes das
periferias urbanas e zonas rurais os némades e os trabalhadores migrantes; os povos indigenas; as
minorias étnicas, raciais e linglisticas: os refugiados; os deslocados pela guerra; e os povos
submetidos a um regime de ocupacao - ndo devem sofrer qualquer tipo de discriminagdo no acesso
as oportunidades educacionais.

5. As necessidades basicas de aprendizagem das pessoas portadoras de deficiéncias requerem
atencéo especial. E preciso tomar medidas que garantam a igualdade de acesso a educagéo aos
portadores de todo e qualquer tipo de deficiéncia, como parte integrante do sistema educativo.

ARTIGO 4 CONCENTRAR A ATENCAO NA APRENDIZAGEM

1. A tradugdo das oportunidades ampliadas de educacdo em desenvolvimento efetivo - para o
individuo ou para a sociedade - dependera, em ultima instancia, de, em razdo dessas mesmas
oportunidades, as pessoas aprenderem de fato, ou seja, apreenderem conhecimentos uteis,
habilidades de raciocinio, aptidées e valores. Em consequéncia, a educagédo basica deve estar
centrada na aquisicdo e nos resultados efetivos da aprendizagem, e ndo mais exclusivamente na
matricula. freqiiéncia aos programas estabelecidos e preenchimento dos requisitos para a
obtencéo do diploma. Abordagens ativas e participativas s&o particularmente valiosas no que diz
respeito a garantir a aprendizagem e possibilitar aos educandos esgotar plenamente suas
potencialidades. Dai a necessidade de definir, nos programas educacionais, os niveis desejaveis
de aquisi¢ao de conhecimentos e implementar sistemas de avaliagdo de desempenho.
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ARTIGO 5 AMPLIAR OS MEIOS DE E O RAIO DE ACAO DA EDUCACAO BASICA

A diversidade, a complexidade e o carater mutavel das necessidades basicas de
aprendizagem das criangas, jovens e adultos, exigem que se amplie e se redefina
continuamente o alcance da educagdo basica, para que nela se incluam os seguintes
elementos:

« A aprendizagem comega com o nascimento. Isto implica cuidados basicos e educagao
inicial na infancia, proporcionados seja através de estratégias que envolvam as familias
e comunidades ou programas institucionais, como for mais apropriado.

e« O principal sistema de promog¢ao da educacgao basica fora da esfera familiaré a escola
fundamental. A educacdo fundamental deve ser universal, garantir a satisfacdo das
necessidades basicas de aprendizagem de todas as criancgas, e levar em consideragao a
cultura, as necessidades e as possibilidades da comunidade. Programas
complementares alternativos podem ajudar a satisfazer as necessidades de
aprendizagem das criangas cujo acesso a escolaridade formal é limitado ou inexistente,
desde que observem os mesmos padrdes de aprendizagem adotados na escola e
disponham de apoio adequado.

. As necessidades basicas de aprendizagem de jovens e adultos sdo diversas, e devem
ser atendidas mediante uma variedade de sistemas. Os programas de alfabetizagéo sao
indispensaveis, dado que saber ler e escrever constitui-se uma capacidade necessaria
em si mesma, sendo ainda o fundamento de outras habilidades vitais. A alfabetizagdo na
lingua materna fortalece a identidade e a heranga cultural. Outras necessidades podem
ser satisfeitas mediante a capacitagdo técnica, a aprendizagem de oficios e os
programas de educac¢do formal e ndo formal em matérias como'salde, nutrigdo,
populagdo, técnicas agricolas, meio-ambiente, ciéncia, tecnologia, vida familiar -
incluindo-se ai a questado da natalidade - e outros problemas sociais.

. Todos os instrumentos disponiveis e os canais de informagéo, comunicacdo e agdo
social podem contribuir na transmissdo de conhecimentos essenciais, bem como na
informacdo e educacdo dos individuos quanto a questdes sociais. Aléem dos
intrumentos tradicionais, as bibliotecas, a televisdo, o radio e outros meios de
comunicagdo de massa podem ser mobilizados em todo o seu potencial, a fim de
satisfazer as necessidades de educagéo basica para todos.

Estes componentes devem constituir um sistema integrado - complementar, interativo e de
padrées comparaveis - e deve contribuir para criar e desenvolver possibilidades de aprendizagem
por toda a vida.

ARTIGO6 PROPICIAR UM AMBIENTE ADEQUADO A APRENDIZAGEM

A aprendizagem nao ocorre em situagao de isolamento. Portanto, as sociedades devem
garantir a todos os educandos assisténcia em nutricdo, cuidados médicos e o apoio fisico e
emocional essencial para que participem ativamente de sua propria educacao e dela se beneficiem.
Os conhecimentos e as habilidades necessarios a ampliagdo das condi¢cbes de aprendizagem
das criangas devem estar integrados aos programas de educag¢do comunitaria para adultos. A
educacdo das criangas e a de seus pais ou responsaveis respaldam-se mutuamente, e esta
interacado deve ser usada para criar, em beneficio de todos, um ambiente de aprendizagem onde
haja calor humano e vibragéo.

ARTIGO 7 FORTALECER AS ALIANCAS

As autoridades responsaveis pela educacgdo aos niveis nacional, estadual e municipal tém a
obrigacdo prioritaria. de proporcionar educagcdo basica para todos. Nio se pode, todavia,
esperar que elas supram a totalidade dos requisitos humanos, financeiros e organizacionais
necessarios a esta tarefa. Novas e crescentes articulagbes e aliancas serdao necessarias em
todos os niveis: entre todos os subsetores e formas de educacéao, reconhecendo o papel especial
dos professores, dos administradores e do pessoal que trabalha em educacéo; entre os érgéos
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educacionais e demais orgaos de governo, incluindo os de planejamento, finangas, trabalho,
comunicacbes, e outros setores sociais; enfre as organizagbes governamentais e nao-
governamentais, com o setor privado, com as comunidades locais, com os grupos religiosos, com
as familias. E particularmente importante reconhecer o papel vital dos educadores e das familias.
Neste contexto, as condi¢cbes de trabalho e a situagédo social do pessoal docente, elementos
decisivos no sentido de se implementar a educagdo para todos, devem ser urgentemente
melhoradas em todos os paises signatarios da Recomendacgédo Relativa a Situagdo do Pessoal
Docente OIT/UNESCO (1966). Aliangas efetivas contribuem significativamente para o
planejamento, implementagdo, administragdo e avaliagdo dos programas de educagao basica.
Quando nos referimos a "um enfoque abrangente e a um compromisso renovado”, incluimos as
aliangas como parte fundamental.

EDUCAGAO PARA TODOS: OS REQUISITOS
ARTIGO 8 DESENVOLVER UMA POLITICA CONTEXTUALIZADA DE APOIO

1. Politicas de apoio nos setores social, cultural e econémico sao necessarias a concretizagdo da
plena proviséo e utilizagdo da educagao basica para a promocao individual e social. A educagéo
basica para todos depende de um compromisso politico e de uma vontade politica, respaldados
por medidas fiscais adequadas e ratificados por reformas na politica educacional e pelo
fortalecimento institucional. Uma politica adequada em matéria de economia, comércio,
trabalho, emprego e saude incentiva o educando e contribui para o desenvolvimento da
sociedade.

2. A sociedade deve garantir também um soélido ambiente intelectual e cientifico a educagio
basica, o que implica a melhoria do ensino superior e o desenvolvimento da pesquisa cientifica.
Deve ser possivel estabelecer, em cada nivel da educacdo, um contato estreito com o
conhecimento tecnolégico e cientifico contemporaneo.

ARTIGO 9 MOBILIZAR OS RECURSOS

1. Para que as necessidades basicas de aprendizagem para todos sejam satisfeitas mediante
acoes de alcance muito mais amplo, sera essencial mobilizar atuais e novos recursos financeiros
e humanos, publicos, privados ou voluntarios. Todos os membros da sociedade tém uma
contribuicdo a dar, lembrando sempre que o tempo, a energia e os recursos dirigidos a
educacao basica constituem, certamente, o investimento mais importante que se pode fazer no
povo e no futuro de um pais.

2. Um apoio mais amplo por parte do setor publico significa atrair recursos de todos os érgaos
governamentais responsaveis pelo desenvolvimento humano, mediante o aumento em valores
absolutos e relativos, das dotacbes orgcamentarias aos servicos de educagdo basica. Significa,
também, reconhecer a existéncia de demandas concorrentes que pesam sobre os recursos
nacionais, e que, embora a educacgéo seja um setor importante, ndo é o Unico. Cuidar para que haja
uma melhor utilizagdo dos recursos e programas disponiveis para a educacao resultara em um
maior rendimento, e podera ainda atrair novos recursos. A urgente tarefa de satisfazer as
necessidades basicas de aprendizagem podera vir a exigir unia realocagao dos recursos entre
setores. como por exemplo, uma transferéncia de fundos dos gastos militares para a educagao.
Acima de tudo, & necessario uma protecdo especial para a educacdo basica nos paises em
processo de ajustes estruturais e que carregam o pesado fardo da divida externa. Agora, mais do
que nunca, a educacgio deve ser considerada uma dimensao fundamental de todo projeto social,
cultural e econémico.
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ARTIGO 10 FORTALECER A SOLIDARIEDADE INTERNACIONAL

1. Satisfazer as necessidades basicas de aprendizagem constitui-se uma responsabilidade
comum e universal a todos os povos, e implica solidariedade internacional e relagdes
econdmicas honestas e equiitativas, a fim de corrigir as atuais disparidades econdémicas. Todas
as nagdes tém valiosos conhecimentos e experiéncias a compartilhar, com vistas a elaboragao
de politicas e programas educacionais eficazes.

2. Sera necessario um aumento substancial, a longo prazo, dos recursos destinados a educacao
basica. A comunidade mundial, incluindo os organismos e instituicdes intergovernamentais, tém
a responsabilidade urgente de atenuar as limitagcdes que impedem algumas nacgdes de alcangar
a meta da educacao para todos. Este esforgco implicara, necessariamente, a adogado de medidas
que aumentem os orgamentos nacionais dos paises mais pobres, ou ajudem a aliviar o fardo das
pesadas dividas que os afligem. Credores e devedores devem procurar formulas inovadoras e
equitativas para reduzir este fardo, uma vez que a capacidade de muitos paises em
desenvolvimento de responder efetivamente a educagao e a outras necessidades basicas sera
extremamente ampliada ao se resolver o problema da divida.

3. As necessidades basicas de aprendizagem dos adultos e das criangcas devem ser atendidas
onde quer que existam. Os paises menos desenvolvidos e com baixa renda apresentam
necessidades especiais que exigirdo atengao prioritaria no quadro da cooperagéo internacional
a educacéo basica, nos anos 90.

4. Todas as nagbes devem agir conjuntamente para resolver conflitos e disputas, pdr fim as
ocupacdes militares e assentar populacgdes deslocadas ou facilitar seu retorno a seus paises de
origem, bem como garantir o atendimento de suas necessidades basicas de aprendizagem. So
um ambiente estavel e pacifico pode criar condi¢des para que todos os seres humanos, criangas
e adultos, venham a beneficiar-se das propostas desta declaracéo.

Noés, os participantes da Conferéncia Mundial sobre Educa¢do para Todos, reafirmamos o
direito de todos a educagdo. Este & o fundamento de nossa determinacgéo individual e coletiva -
assegurar educacgao para todos.

Compromete mo-nos em cooperar, no ambito da nossa esfera de responsabilidades, tomando
todas as medidas necessarias a consecugdo dos objetivos de educagdo para todos. Juntos
apelamos aos governos, as organizagdes interessadas e aos individuos, para que se somem a
este urgente empreendimento.

As necessidades basicas de aprendizagem para todos podem e devem ser satisfeitas. Ndo ha
modo mais significativo do que este para iniciar o Ano Internacional da Alfabetizacdo e avangar
rumo as metas da Década das Nagdes Unidas para os Portadores de Deficiéncias (1983-1992),
Década Internacional para o Desenvolvimento Cultural (1988-1997), Quarta Década das Nacbes
Unidas para o Desenvolvimento (1991-2000), Convenc¢ao sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminag&o contra a Mulher e Estratégias para o Desenvolvimento da Mulher, e
da Convencéao sobre os Direitos da Crianga. Nunca antes uma época foi tdo propicia a realizagéo
do nosso compromisso em proporcionar oportunidades basicas de aprendizagem a todos os
povos do mundo.

Adotamos, portanto, esta Declaragdo Mundial sobre Educacdo para Todos: Satisfagdo das
Necessidades Basicas de Aprendizagem, e aprovamos o Plano. de Ac¢do para Satisfazer as
Necessidades Basicas de Aprendizagem. com a finalidade de atingir os objetivos estabelecidos
nesta Declaragéo.
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Anexo 5: Declaragdo de Dakar

DECLARACAQ DE DAKAR

0 MARCO DE ACAO DE DAKAR
EDUCAGAO PARA TODOS

Texto adotado pela Clpula Mundial de Educagio
Dakar, Senegal - 26 a 28 de abril de 2000.

1. Reunidos em Dakar em Abril de 2000, nos, participantes do Forum Mundial
de Educagdo, nos comprometemos a alcancgar os objefivos e as metas de
Educacio Para Todos (EPT) para cada cidad3o e cada sociedade.

2. O Marco de Agdo de Dakar & um compromisso coletivo para a agio. Os
govemos tém a obrigagdo de assegurar que os objetivos e as metas de EPT
sejam alcangados e mantidos. Essa responsabilidade sera atingida de forma
mais eficaz por meio de amplas parcerias no ambito de cada pais, apoiada pela
cooperagao com agéncias e instituicbes regionais e intemacionais.

3. Reafirmamos a visdo da Declaracdo Mundial de Educacdo Para Todos
(Jomtien, 1980), apoiada pela Declarag8o Universal de Direitos Humanos e
pela Convengio sobre os Direitos da Crianga, de que toda crianga, jovem e
adulto tem o direito humano de se beneficiar de uma educac3o que satisfaca
suas necessidades basicas de aprendizagem, no melhor e mais pleno sentido
do termo, e que inclua aprender a aprender, a fazer, a conviver e a ser. E uma
educacdo que se destina a captar os talentos e potencial de cada pessoa e
desenvolver a personalidade dos educandos para que possam melhorar suas
vidas e transformar suas sociedades.

4. Acolhemos os compromissos pela educacdo basica feitos pela comunidade
intemacional ao longo dos anos 90, especialmente na Clpula Mundial para a
Infancia (1990); na Conferéncia do Meio Ambiente e Desenvolvimento (1992),
na Conferéncia Mundial de Direitos Humanos (1993), na Conferéncia Mundial
sobre Necessidades Especiais da Educagio: Acesso e Qualidade (1994), na
Cipula Mundial sobre Desenvolvimento Social (1995), na Quarta Conferéncia
Mundial da Mulher (1995), no Encontro Intermediario do Férum Consultivo
Intemacional de Educagio para Todos (1996), na Conferéncia Infemacional de
Educacio de Adultos (1997) e na Conferéncia Intemacional sobre o Trabalho
Infantil {(1997). O desafio, agora, & cumprir 0s compromissos fimados.

5. A Avaliagdo de EPT 2000 demonsira gue houve progresso significativo em
muitos paises. Mas & inaceitavel que no ano 2000, mais de 113 milhdes de
criangas continuem sem acesso ao ensino primario, que 880 milhdes de
adultos sejam analfabetos, que a discriminagdo de género continue a permear
os sistemas educacionais e que a qualidade da aprendizagem e da aquisigio
de wvalores e habilidades humanas n3o satisfacam as aspiragfes e
necessidades de individuos e das sociedades. Nega-se aos jovens e adultos o
acesso 35 técnicas e conhecimentos necessarios para encontrar emprego
remunerado e paricipar plemamente da sociedade. Sem um  progresso
acelerado na direg3o de uma Educagio para Todos, as metas nacionais e



intemacionais acordadas para a redugdo da pobreza ndo serdo alcangadas e
as desigualdades entre as nagBes e dentro de cada sociedade se ampliardo.

6. A educag3o & um direito humano fundamental e constitui a chave para um
desenvolvimento sustentivel, assim como para assegurar a paz e a
estabilidade dentro de cada pais e entre eles e, portanto, meio indispensavel
para alcangar a participagdo efetiva nas sociedades e economias do século XXI
afetadas pela rapida globalizagdo. N3o se pode mais postergar esforgos para
atingir as metas de EPT. As necessidades basicas da aprendizagem podem e
devem ser alcangadas com urgéncia.

T. Comprometemo-nos a atingir os sequintes objetivos:

. expandir e melhorar o cuidado e a educagdo da crianga peguena,
especialmente das mais vulneraveis e em maior desvantagem;

Il. assegurar que todas as criangas, com énfase especial nas meninas e
nas criangas em circunstincias dificeis e pertencentes a minorias
étnicas, tenham acesso & educagdo primaria, obrigatoria, gratuita e de
boa qualidade até o ano 2015;

lll. assegurar que as necessidades de aprendizagem de todos os jovens e
adultos sejam atendidas pelo acesso eqglitativo a aprendizagem
apropriada e as habilidades para a vida;

IvV. alcancar uma melhoria de 50% nos niveis de alfabetizacdo de adultos
até 2015, especialmente para as mulheres, e acesso eqlitativo a
educagdo basica e continuada para todos os adulios;

V. eliminar disparidades de género na educagdo primaria e secundaria até
2005 e alcangar a igualdade de género na educacdo até 2015, com
enfoque na garantia ao acesso e 0 desempenho pleno e eqiitativo de
meninas na educagdo basica de boa qualidade;

V1. melhorar todos os aspectos da qualidade da educacdo e assegurar
exceléncia para todos, de forma a garantr a todos resultados
reconhecidos e mensuraveis, especialmente na alfabetizaco,
matematica e habilidades essenciais 3 vida.

8. Para atingir esses objetivos, nds, os govemos, organizagbes, agéncias,
grupos e associagies representadas na Férum Mundial de Educagdo, nos
comprometemos a:

. mobilizar uma forte vontade politica nacional e intemacional em prol da
Educac3o para Todos, desenvolver planos de acdo nacionais e
incrementar de forma significativa os investimentos em educag3o basica;

Il. promover politicas de Educagdo para Todos dentro de marco setorial
integrado e sustentavel, claramente articulado com a eliminagdo da
pobreza e com estratégias de desenvolvimento;

ll. assegurar o engajamento e a parlicipacdo da sociedade civil na
formulagSo, implementagdo e monitoramento de esfratégias para o
desenvolvimento da educagio;

Iv. desenvolver sistemas de administragdo e de gestio educacional que
sejam paricipativos e capazes de dar resposta e de prestar contas;

V. safisfazer as necessidades de sistemas educacionais afetados por
situacdes de confiito, calamidades naturais e instabilidade e conduzir os
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programas educacionais de forma a promover compreens3o mitua, paz
e tolerancia, e que ajudem a prevenir a violéncia e os conflitos;

V1. implementar estratégias integradas para promover a eqiidade de género
na educagdo, que reconhegcam a necessidade de mudar atitudes,

valores e praticas;

Vil. implementar urgentemente programas e agbes educacionais para
combater a pandemia HIVIAIDS;

VIll. criar ambientes seguros, saudaveis, inclusivos e eqlitativamente

supridos, que conduzam & exceléncia na aprendizagem e niveis de
desempenho claramente definidos para todos;

I¥. melhorar o status, a auto-estima e o profissionalismo dos professores;

X. angariar novas tecnologias de informag8o e comunicagdo para apoiar o

esforco em alcancar as metas EPT;

XI.  monitorar sistematicamente o progresso no alcance dos objetivos e
estratégias de EPT nos Ambitos intemacional, nacional e regional;

Xll. fortalecer os mecanismos existentes para aceleragBo do progresso 3
obtengdo da Educagio para Todos.

9. Baseando-se na evidéncia acumulada durante as avaliagbes de EPT
nacionais e regionais e em estratégias setoriais ja existentes, todos os Estados
deverdo desenvolver ou fortalecer planos nacionais de ag3o até, no maximo,
2002. Esses planos devem ser integrados em um marco mais amplo de
reducdo da pobreza e de desenvolvimento e devem ser elaborados através de
processos mais democraticos e fransparentes que envolvam todos os
interessados e parceiros, especialmente representantes do povo, lideres
comunitarios, pais, educandos, organizagdes ndo-governamentais (ONGs) e a
sociedade civil. Os planos irSo abordar problemas relacionados com o sub-
financiamento cronico da educacdo basica, estabelecendo prioridades
orgcamentanas que reflitam um compromisso em alcangar os objetivos e as
metas de EPT o mais cedo possivel ou no maximo até 2015. Também definirdo
estratégias claras para superar problemas especiais dagueles que estio
atualmente excluidos das oportunidades educacionais, coOm um COMProMIsso
claro com a educacdo de meninas e a eqlidade de género. Os planos dardo
forma e conteddo aos objetivos e estratégias estabelecidos neste documento e
aops compromissos estabelecidos durante as  sucessivas conferéncias
intemacionais dos anos 90. Afividades regionais de apoic as
estratégias nacionais devero estar baseadas no fortalecimento das
organizagOes, redes e iniciativas regionais e sub-regionais.

10. Vontade politica e uma lideranga nacional mais forte sdo necessarias a
implementacdo efefiva e bem sucedida dos planos nacionais em cada um dos
paises. Mo entanto, a vontade politica precisa sustentar-se em recursos. A
comunidade intemacional reconhece que, atualmente, muitos paises ndo
possuem recursos para alcancar uma Educagdo para Todos dentro de um
prazo aceitdvel. Recursos financeiros novos, de preferéncia na forma de
doagdes, devem, portanto, ser mobilizados pelas agéncias financeiras bilaterais
e multilaterais, incluindo o© Banco Mundial e bancos regionais de
desenvolvimento, assim como o setor privado. Afirmamos que nenhum pais
seriamente comprometido com a Educacdo pam Todos sera impedido de
realizar este objetivo por falta de recursos.
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11. A comunidade intemacional dara andamento a esse compromisso coletivo,
desenvolvendo imediatamente uma iniciativa global com vistas a desenvolver
estratégias e mobilizar os recursos necessarios para providenciar apoio efetivo
aos esforcos nacionais. As opcOes que ser3o consideradas nesta iniciafiva
seguem abaixo:

. aumentar o financiamento extemno para a educagio basica;

Il. assegurar prognostico confidvel no fluxo do auxilio externo;

. facilitar uma coordenagdo mais efetiva de doadores;

IV. fortalecer abordagens setoriails;

V. providenciar alivio efou cancelamento da divida em tempo mais curto e
de forma mais ampla para reduzir a pobreza, e com forte compromisso
na educagdo basica;

Y1. realizar um monitoramento mais efetivo e regular do progresso em
atingir metas e objetivos de EPT, incluindo avaliagGes periodicas.

12. J32 ha evidéncia em muitos paises do gue pode ser feito por meio de
estratégias nacionais fories, apoiadas em uma cooperacdo efetiva de
desenvolvimento. O progresso dessas estratégias pode - e deve - ser
acelerado por meio de um maior apoio intemacional. Ao mesmo tempo, aos
paises com estratégias menos desenvolvidas - entre eles os paises afetados
por conflitos, os que estdo em transicdo e os paises recém saidos de crise -
deve ser dado o apolo necessario para atingirem um progresso mais rapido na
Educac3o para Todos.

13. Fortaleceremos 05 mecanismos intemacionais e regionais para que
expressem claramente esses coOmpromissos e asseguraremos que o Marco de
Ag3o de Dakar esteja na agenda de fodas as organizagdes internacionais e
regionais, todos os corpos legislativos nacionais e todos os foruns locais
responsaveis por decisbes.

14. A Avaliacdo de EPT no Ano de 2000 realca que o desafio maior da
EducacSo para Todos estd na Africa subsaariana, no Sul da Asia e nos paises
menos desenvolvidos. Nesse sentido, embora nenhum pais que tenha
necessidade deva ser excluido do auxilio intemmacional, a pricridade deve ser
dada a essas regides e paises. Os paises em conflito ou em fase de
reconstrugdo também devem receber atencio especial na construgdo de seus
sistemas educacionais para atenderem 3s necessidades de todos os
educandos.

15. A implementacio dos objetivos e estratégias previamente descrtas vai
requerer a dinamizacdo imediata de mecanismos nacionais, regionais e
intemacionais. Para que ssjam mais efetivos, esses mecanismos serd3o
participativos e, onde for possivel, ir3o fortalecer o que ja existe. Incluir3o
representantes de todos os participantes e parceiros e irdo operar de forma
tramsparente e responsavel. Responderao de forma compreensiva a palavra e
ao espirito da Declaragdo de Jomtien e a este Marco de Ag3o de Dakar. As
fungbes desses mecanismos incluir3o, em niveis variados, defesa de direitos,
mobilizagdo de recursos, monitoramento, geracdoc e disseminacdo de
conhecimentos sobre Educacio para Todos.
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16. O ceme da atividade de Educagdo para Todos esta no dambito dos paises.
Féruns nacionais de Educagio para Todos serdo fortalecidos ou estabelecidos
para apoiar os resultados a serem alcangados. Todos os ministérios relevantes
e as organizagbes nacionais da sociedade civil serio sistematicamente
representadas nesses Foruns. Estes devem ser transparentes e democraticos
e devem constituir um marco de implementagdo no Ambito regional. Os paises
devem preparar Planos Macionais de Educagdo para Todos até, no maximo,
2002. Para aqueles paises com desafios significativos, tais como crises
complexas ou desastres naturais, apoio técnico especial sera providenciado
pela comunidade intemacional. Cada Plano Nacional de Educaco para Todos:
sera desenvolvido sob a lideranga govemamental, consultando
diretamente e sistematicamente a sociedade civil nacional;
Il. afraira apoio coordenado de todos os parceiros de desenvolvimento;
l. especificara reformas referentes aos seis objetivos de Educagdo para
Todos;
IvV. estabelecera um marco financeiro sustentavel;
V. sera orientado para a agdo e especificara prazos;
V1.  incluird indicadores de desempenho de médio prazo; e
VIl.  atingird uma sinergia de todos os esforgos de desenvolvimento humano,
pela sua inclus3o no planejamento e no processo de implementac3o do
marco de desenvolvimento nacional.

17. Onde tais processos e um plano confidvel esfiverem em andamento,
membros parceiros da comunidade intemacional se comprometem a trabalhar
de forma consistente, coordenada e coerente. Cada parceiro contribuird por
intermédio dos Planos EPT Nacionais, de acordo com sua relativa competéncia
para assegurar que as lacunas de recursos sejam adequadamente
preenchidas.

18. As atividades regionais de suporte aos esforgos nacionais terdo suas bases
nas organizagbes regionais e sub-regionais, redes e iniciativas ja existentes, as
quais serdo fortalecidas quando for necessario. As regifes e sub-regibes
decidirdo qual rede de Educagﬁﬂ para Todos exercera lideranga e que se
transformara no Forum da regiao ou sub-regido com um mandato explicito de
Educac3o para Todos. E essencial o envolhimento sistematico e a
coordenacdo com toda a sociedade civil relevante e com outras organizagbes
regionais e sub-regionais. Esses Foruns regionais e sub-regionais de Educacio
para Todos se articular3o organicamente com os Foruns Macionais e a eles
prestardo contas. Suas fungdes serdo. coordenacdo com fodas as redes
relevantes; estabelecimento e monitoramento das metas regionaisfsub-
regionais; promover uma politica de sensibilizac3o; didlogo sobre politicas;
promo¢3o de parcerias e de cooperagdo técnica; compartilhamento de casos
exemplares e de ligbes aprendidas, monitoramento e relato para uma
prestacdo de contas responsavel, e promogdo da mobilizagdo de recursos.
Apoio regional e intemacional serd disponibilizado para fortalecer os foruns
regionais e sub-regionais e as cmnpetéljcias relevantes para se alcancar a
Educac3o para Todos, especialmente na Africa e no sul da Asia.

19. A UNESCO confinuara exercendo seu mandato na coordenacdo dos
parceirs de Educagdo para Todos e a manter seu impeto de colaboragdo.
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Meste sentido, o Diretor-Geral da UNESCO promovera anualmente a reunido
de um pequeno grupo flexivel de alto nivel. Este servira de alavanca para o
compromisso politico & a mobilizagdo de recursos técnicos e financeiros.
Recebendo informagBes de monitoramento dos institutos da UNESCO (lIEP,
IBE, UIE) &, especialmente do Instituto de Estatisticas e dos foruns regionais e
sub-regionais, também ferd oportunidade de cobrar responsabilidade da
comunidade global pelos compromissos assumidos em Dakar. Sera composto
de lideres do mais alto nivel de govemos e da sociedade civil de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como das agéncias de
desenvolvimento.

20. A UNESCO servira de Secretaria. O foco de seu programa educacional
sera adaptado a fim de colocar os resultados e as prioridades de Dakar no
centro de seu trabalho. Isto envolvera o estabelecimento de grupos de frabalho
para cada um dos seis objetivos estabelecidos em Dakar. Esta Secretaria
trabalhara proxima a outras organizagfes e pode incluir pessoas por elas
cedidas.

21. Alcangar a Educagdo Para Todos demandara apoio financeiro adicional dos
paises, aumento da ajuda para o desenvolvimento e perd3o da divida em prol
da educacdo por parte dos doadores bilaterais e multilaterais, o que custara em
tormo de US 8 bilhdes por ano. Portanto, € essencial que novos coOmpromissos
financeiros concretos sejam firmados pelos govemos nacionais e também
pelos doadores bilaterais multilaterais, incluindo-se o Banco Mundial, os
bancos regionais de desenvolvimento, a sociedade civil e as fundagbes.

28 de abril de 2000.
Dakar, Senegal
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Acessada em 20/04/2015
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Declaracao de Incheon

10.

acesso, na equidade e na inclusdo, bem como na qualidade e nos resultados da aprendizagem, no
contexto de uma abordagem de educacéo ao longo da vida.

Motivados por nossas conquistas significativas na expansdao do acesso a educacao nos
ultimos 15 anos, vamos garantir o fornecimento de educacgao primaria e secundéria gratuita,
equitativa, de qualidade e com financiamento publico por 12 anos, dos quais ao menos
nove anos de educacao obrigatoria, obtendo, assim, resultados relevantes de aprendizagem.
Também encorajamos o fornecimento de pelo menos um ano de educacéo pré-priméria de
qualidade, gratuita e obrigatoria, bem como que todas as criancas tenham acesso a educacao,
cuidado e desenvolvimento de qualidade na primeira infancia. Além disso, comprometemo-nos
a proporcionar oportunidades de educacéo e formacdao significativas para o grande nimero
de criangas e adolescentes fora da escola que necessitam de medidas imediatas, orientadas e
duradouras, de modo a garantir que todas as criangas estejam na escola e aprendendo.

Inclusao e equidade na e por meio da educacao sao o alicerce de uma agenda de educacao
transformadora e, assim, comprometemo-nos a enfrentar todas as formas de exclusao e
marginalizacdo, bem como disparidades e desigualdades no acesso, na participacéo e nos
resultados de aprendizagem. Nenhuma meta de educagédo devera ser considerada cumprida
a menos que tenha sido atingida por todos. Portanto, comprometemo-nos a fazer mudancas
necessarias nas politicas de educacao e a concentrar nossos esforcos nos mais desfavorecidos,
especialmente aqueles com deficiéncias, a fim de assegurar que ninguém seja deixado para tras.

Reconhecemos a importancia da igualdade de género para alcangar o direito a educacéo
para todos. Dessa forma, estamos empenhados em apoiar politicas, planejamentos e ambientes
de aprendizagem sensiveis ao género; em incorporar questoes de género na formacdo de
professores e no curriculo; e em eliminar das escolas a discriminacéo e a violéncia de género.

Comprometemo-nos com uma educacéo de qualidade e com a melhoria dos resultados de
aprendizagem, o que exige o refor¢o de insumos e processos, além da avaliacéo de resultados
de aprendizagem e de mecanismos para medir o progresso. Garantiremos que professores
e educadores sejam empoderados, recrutados adequadamente, bem treinados, qualificados
profissionalmente, motivados e apoiados em sistemas que disponham de bons recursos e
sejam eficientes e dirigidos de maneira eficaz. A educacédo de qualidade promove criatividade
e conhecimento e também assegura a aquisicdo de habilidades basicas em alfabetizacéo e
matematica, bem como habilidades analiticas e de resolucdo de problemas, habilidades de
alto nivel cognitivo e habilidades interpessoais e sociais. Além disso, ela desenvolve habili-
dades, valores e atitudes que permitem aos cidadaos levar vidas saudaveis e plenas, tomar
decisdes conscientes e responder a desafios locais e globais por meio da educagédo para o
desenvolvimento sustentavel (EDS) e da educacao para a cidadania global (ECG). Nesse senti-
do, apoiamos veementemente a implementagdo do Programa de A¢édo Global sobre EDS, lan-
cado na Conferéncia Mundial da UNESCO em Aichi-Nagoya, em 2014. Ressaltamos também
a importancia da educacao e da formacao em direitos humanos para alcancar a agenda de
desenvolvimento sustentavel pos-2015.

Comprometemo-nos a promover, com qualidade, oportunidades de educacao ao longo da
vida para todos, em todos os contextos e em todos os niveis de educacao. Isso inclui acesso
equitativo e mais amplo a educacao e a formacao técnica e profissional de qualidade, bem como
ao ensino superior e a pesquisa, com a devida atencdo a garantia de qualidade. Além disso, é
importante que se oferecam percursos de aprendizagem flexiveis e também o reconhecimento,
a validacéo e a certificacdo do conhecimento, das habilidades e das competéncias adquiridos
por meio tanto da educacao formal quanto da educacao informal. Comprometemo-nos, ainda, a
garantir que todos os jovens e adultos, especialmente as meninas e as mulheres, alcancem niveis
de proficiéncia em habilidades basicas em alfabetizacdo e matemética, que sejam relevantes e
reconhecidos, adquiram habilidades para a vida e tenham oportunidades de aprendizagem,
educacdo e formacao na vida adulta. Também nos empenhamos com o fortalecimento da
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ciéncia, da tecnologia e da inovacéo. Tecnologias de informacao e comunicacéo (TIC) devem ser
aproveitadas para fortalecer os sistemas de educacao, a disseminacao do conhecimento, o acesso
a informacéo, a aprendizagem de qualidade e eficaz e a prestacdo mais eficiente de servicos.

Além disso, notamos com preocupacgao que, na atualidade, grande proporcéo da populacao
mundial fora da escola vive em areas afetadas por conflitos; notamos também que crises, vio-
léncia e ataques a instituicoes de ensino, assim como desastres naturais e pandemias, continu-
am a prejudicar a educacgao e o desenvolvimento em ambito mundial. Comprometemo-nos
a desenvolver sistemas educacionais mais inclusivos, com melhor capacidade de resposta e
mais resilientes para atender as necessidades de criancas, jovens e adultos nesses contextos,
inclusive de deslocados internos e refugiados. Destacamos a necessidade de que a educacéo
seja oferecida em ambientes de aprendizagem saudaveis, acolhedores e seguros, livres de
violéncia. Recomendamos uma resposta satisfatoria a crises, que abranja desde a resposta de
emergéncia até a recuperacdo e a reconstrucado; melhor coordenacédo das respostas nacionais,
regionais e globais; e o desenvolvimento de capacidade para ampla reducao e mitigacao de
risco, para assegurar, assim, que a educacao seja mantida em situagoes de conflito, emergén-
cia, pos-conflito e nas fases iniciais de recuperacéo.

Implementacao de nossa agenda conjunta

12.

13.

14.

15.

Reafirmamos que a responsabilidade fundamental para a implementacdo bem-sucedida desta
agenda cabe aos governos. Estamos determinados a estabelecer marcos legais e politicos que
promovam a prestacdo de contas e a transparéncia, bem como a governanca participativa
e parcerias coordenadas em todos os niveis e setores, além de apoiar a luta pelo direito a
participacdo de todas as partes interessadas.

Fazemos um apelo para que haja solida colaboragao, cooperagao, coordenagao e monitoramento,
tanto global quanto regional, para a implementacao da agenda de educacéo baseada na coleta
e na andlise de dados, assim como na elaboracdo de relatérios nos contextos nacionais, no
ambito de entidades, mecanismos e estratégias regionais.

Reconhecemos que o sucesso da agenda de educagao 2030 exige politicas e planejamento sélidos,
bem como acordos de implementacéo eficientes. Também esta claro que as aspiracées compreendidas
pelo ODS proposto 4 ndo podem ser realizadas sem um aumento significativo e bem orientado do
financiamento, particularmente nos paises que estdo mais distantes de alcancar a educacdo de
qualidade para todos, em todos os niveis. Assim, estamos determinados a aumentar a despesa puiblica
em educacéo, de acordo com o contexto do pais, e a estimular a adesao aos indicadores internacionais
e regionais, para que haja uma reserva eficiente de pelo menos 4% a 6% do Produto Interno Bruto (PIB)
e/ou de pelo menos 15% a 20% do total das despesas publicas em educagéo.

Observando a importancia da cooperacdo para o desenvolvimento em complementar
investimentos dos governos, pedimos aos paises desenvolvidos, aos doadores tradicionais e
emergentes, aos paises de renda média e aos mecanismos de financiamento internacional que
aumentem os recursos para educacao e apoiem a implementacdo da agenda de acordo com
as necessidades e as prioridades dos paises. Reconhecemos ser crucial o cumprimento de todos
0s compromissos relacionados a assisténcia oficial para o desenvolvimento (AOD), inclusive os
compromissos assumidos por muitos paises desenvolvidos de atingir a meta de 0,7% do PIB para
a AOD nos paises em desenvolvimento. Em concordancia com seus compromissos, instamos
aos paises desenvolvidos que ainda nao o fizeram que realizem esforcos adicionais concretos
para alcancar a meta de 0,7% do PIB para a AOD nos paises em desenvolvimento. Além disso,
comprometemo-nos a aumentar NOsso apoio aos paises menos desenvolvidos. Reconhecemos
também a importancia de viabilizar todos os recursos possiveis para apoiar o direito a educacao.
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Recomendamos melhorar a eficiéncia da ajuda por meio de melhor coordenacéo e harmonizagéo,
em que a prioridade de financiamento e de ajuda esteja dirigida a subsetores negligenciados e aos
paises de renda baixa. Recomendamos, ainda, um aumento significativo no apoio a educacao em
situacoes de crises humanitarias e prolongadas. Saudamos a Cupula de Oslo sobre Educacéo para
o Desenvolvimento (julho de 2015) e propomos a Conferéncia Internacional sobre Financiamento
para o Desenvolvimento, em Adis Abeba, que apoie a proposta do ODS 4.

Instamos os co-organizadores do FME 2015, em particulara UNESCO, e também todos os parceiros
a apoiar, tanto de forma individual quanto coletiva, os paises na implementacdo da agenda de
educagdo 2030 por meio de assessoramento técnico, desenvolvimento da capacidade nacional
e apoio financeiro — em funcéo de seus respectivos mandatos e suas vantagens comparativas
—, com base na complementaridade. Para isso, conflamos a UNESCO, em consulta com seus
Estados-membros, aos co-organizadores do FME 2015 e a outros parceiros o desenvolvimento
de um mecanismo de coordenagéo global adequado. Ao reconhecer a Parceria Global para a
Educacdo como uma plataforma de financiamento para a educacdo, que envolve mdltiplas
partes interessadas, com o objetivo de apoiar a implementacdo da agenda de acordo com
as necessidades e as prioridades dos paises, recomendamos que ela seja parte desse futuro
mecanismo de coordenacao mundial.

Além disso, instamos a UNESCO, como agéncia especializada das Nagoes Unidas para educacéo,
que continue seu papel designado de liderar e coordenar a agenda de educacdo 2030, em
particular ao assumir a defesa da manutencdao do compromisso politico; facilitar o dialogo
politico, o compartilhamento de conhecimento e o estabelecimento de padrées; monitorar o
progresso para a realizacéo das metas educacionais; convocar as partes interessadas no ambito
global, regional e nacional a orientar aimplementacéao da agenda; e funcionar como ponto focal
para educacao na estrutura geral de coordenacéo dos ODS.

Decidimos desenvolver sistemas de monitoramento e avaliacdo nacionais abrangentes para
produzir evidéncias sélidas que orientem a formacao de politicas e a gestdo dos sistemas de
educacao, e também assegurem a prestacdao de contas. Solicitamos, ainda, aos co-organizadores
e aos parceiros do FME 2015 que apoiem o desenvolvimento de capacidades em coleta e anélise
de dados e em elaboracéo de relatérios em ambito nacional. Os paises devem buscar melhorar a
qualidade, os niveis de desagregacéo e a pontualidade dos relatorios para o Instituto de Estatistica
da UNESCO. Também solicitamos que o Relatério de Monitoramento Global de EPT seja mantido
como um relatério mundial de monitoramento para educacéo, independente, hospedado e
publicado pela UNESCO, como o mecanismo para orientar o monitoramento e a elaboracao de
relatérios sobre o ODS proposto 4 e sobre educacao nos outros ODS propostos, no contexto do
mecanismo a ser estabelecido para monitorar e avaliar a implementacdo dos ODS propostos.

Debatemos e concordamos acerca dos elementos essenciais do Marco de Acao da Educacéo
2030. Considerando os resultados da Cipula das Nagoes Unidas para a adocéo da agenda de
desenvolvimento p6s-2015 (Nova York, setembro de 2015) e da Terceira Conferéncia Internacional
sobre Financiamento para o Desenvolvimento (Adis Abeba, julho de 2015), uma versao final sera
apresentada para adocao e lancada em uma reunido especial de alto nivel a ser organizada
juntamente com a 382 sessao da Conferéncia Geral da UNESCO, em novembro de 2015. Estamos
inteiramente comprometidos com sua implementacéo, apos sua adocdo, para inspirar e orientar
paises e parceiros a fim de que assegurem que nossa agenda seja alcancada.

20. Baseada no legado de Jomtien e Dakar, esta Declaracdo de Incheon é um compromisso
historico de todos nés com a transformacao de vidas por meio de uma nova viséo para a educacao,
com ag¢oes ousadas e inovadoras, para que alcancemos nossa ambiciosa meta até 2030.

Incheon, Coreia do Sul
21 de maio de 2015



