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RESUMO

Introdugdo: As novas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso médico (DCN 2014) enfatizam a
satide coletiva como forma de assegurar o compromisso social na educagdo médica. Porém, elas nio in-
dicam claramente as competéncias a serem adquiridas e os contetidos a serem trabalhados nesse campo.
Essa lacuna precisa ser preenchida, tendo em vista a necessidade de orientar o vasto niimero de novos
cursos de Medicina, que acompanhou a politica do Programa Mais Médicos. Objetivos: Identificar os
desafios da saiide coletiva no ensino médico e construir uma ferramenta de planejamento estratégico
para apoiar as escolas médicas no desenho e monitoramento desse componente do curriculo de seus cur-
sos. Metodologia: A metodologia compreendeu duas etapas: 1. andlise critica de documentos-chave da
educagio médica (DCN e Matriz do Revalida) e 2. construgdo de ferramenta de planejamento estratégico
para apoio a elaboragdo do curriculo de satide coletiva na graduagdo, por meio da condugio de oficinas
em que se utiliza o “método do mapeio de alcances”. Resultados: Os documentos analisados revelam
grande variabilidade no entendimento do lugar da saiide coletiva na formagdo e nas priticas médicas.
Enquanto a Matriz do Revalida, publicada em 2009, estabelece as cinco dreas médicas sem fazer alusio
a satide coletiva, as DCN, publicadas em 2014, parecem supervalorizar esse campo. Porém, como nio hd
uma definigdo clara acerca das competéncias e dos contetidos, muitas vezes a satide coletiva sofre um re-
ducionismo e aparece confundida com medicina de familia e comunidade ou sobreposta a ela. As oficinas
participativas tomaram como desafio a reversdo dessa visdo reducionista ao construirem uma ferramenta
apoiada na visdo do médico no futuro, tendo como missio precisar competéncias e conteiidos de satide
coletiva no curriculo. Identificaram-se os parceiros na implementagio desse componente, as atitudes e
mudangas esperadas de cada parceiro e o modo de monitorar seus progressos. Conclusdo: A ferramenta
que se baseia no método de mapeio de alcances focaliza as conquistas e mudangas das pessoas. Apresenta-
-se como um dispositivo flexivel e participativo e pode contribuir para a construgdo de curriculos que
formem médicos comprometidos com a realidade social.

43 (1 Supl. 1) 377:385; 2019

! Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.
" Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria, Vitéria, Espirito Santo, Brasil.


https://orcid.org/0000-0003-3781-7359

Ivani Bursztyn et al.

https:/ /doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20190030

KEY-WORDS

— Education medical.

— Curriculum.
— Public health.

— Collective health.

Recebido em: 30/4/19

Aceito em: 3/6/19

ABSTRACT

Introduction: The new National Curriculum Guidelines of the undergraduate medical course
(DCN-2014) emphasize collective health as a way to ensure social commitment in medical education.
However, they do not clearly indicate the skills to be acquired and content to be worked in this field.
This gap needs to be filled, given the need to guide the vast number of new medical courses, which
followed the “More Doctors” policy in Brazil. Objective: To identify the challenges of collective
health in medical education and to build a strategic planning tool to support medical schools in
designing and monitoring this component of the curriculum of their courses. Method: The method
comprised two stages: 1) critical analysis of key medical education documents (DCN and REVALIDA
Matrix) and 2) construction of a strategic planning tool to support the development of the collective
health curriculum in undergraduate programs by conducting workshops using the “outcome
mapping method’. Results: The documents analyzed disclose great variability in the understanding
of the collective health role in medical training and practice. While the REVALIDA Matrix, published
in 2009, establishes the 5 medical areas with no reference to collective health, the DCN, published
in 2014, seems to overestimate this field. However, since there is no clear definition of skills and
content, collective health often suffers from reductionism and seems to be mistaken by or overlap with
family and community medicine. The participatory workshops took on the challenge of reversing this
reductionist vision, building a tool based on the physician’s vision in the future, with the mission of
requiring collective health skills and contents in the curriculum. Partners have been identified for the
implementation of this component, as well as the attitudes and changes expected from each partner,
and how to monitor their progress. Conclusion: The tool, based on the outcome mapping method,
focuses on people’s achievements and changes. It is a flexible, participatory device and can contribute
to the construction of curricula that will train physicians committed to the social reality.

INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao
em Medicina (DCN 2014) — instituidas pela Resolugdo do Con-
selho Nacional de Educagdo e da Camara de Educagdo Supe-
rior (CNE/CES) n® 3, de 20 de junho de 2014' — organizam-se
em torno dos eixos da atencdo, gestdao e educagdo em satide,
enfatizam a formacao para a aten¢do bésica e destacam as are-
as de satde coletiva e satide mental, ao lado de clinica, pe-
diatria, ginecologia e obstetricia, e cirurgia. Entretanto, ndo se
encontram nelas os elementos para definigdo clara e precisa
das competéncias em satide coletiva que possam orientar a
elaboracdo de matrizes curriculares.

A preocupacdo em adequar o ensino médico as necessi-
dades de satide da populacdo tem sido recorrente. J4 em sua
primeira reunido ordindria anual, o conselho da Associa-
¢do Brasileira de Educagdo Médica (Abem)?teve como tema:
“Medicina Preventiva e Educacdo Médica”. Naquela época,
década de 1960, instituiu-se o ensino da medicina preventiva
com vistas a fazer frente ao desolador quadro de satide que
se caracterizava pela alta taxa de mortalidade infantil, baixa

esperanca de vida ao nascer, além da presenca do grupo de
doencas infectocontagiosas entre as principais causas de mor-
te da populacdo.’ Foram criados os departamentos de medici-
na preventiva que se incumbiram dos temas relativos a satide
publica, a epidemiologia e as doengas de natureza endémica e
epidémica, causadas por parasitos e transmitidas por vetores.
Na década de 1970, pesquisadores da satide ptiblica criaram
a designacdo “satide coletiva” para delimitar um campo de
saberes e praticas em que se disputam modelos de compre-
ensdo e intervengao no processo satide/doenga, enfocando os
determinantes sociais. Assim, ao lado da epidemiologia, pas-
saram a ter importancia disciplinas do planejamento em sat-
de e ciéncias sociais aplicadas a satide. A satide coletiva esteve
mais concentrada na formagao de pds-graduagao e nunca che-
gou a alcangar uniformidade no ensino desses contetidos nos
cursos de graduagdo das profissdes de satide, assim como néo
se desenvolveram estratégias pedagégicas que os tornassem
mais atraentes a esse grupo.*

Na arena das politicas publicas, o movimento da satide
coletiva influenciou na criacio do Sistema Unico de Satde
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(SUS), em 1990, considerado uma das mais importantes con-
quistas do processo de redemocratizagdo do pais. O SUS pro-
poe um sistema hierarquizado, baseado na atengdo primaria.
Entretanto, a formacgado de médicos generalistas sé se intensifi-
cou ap6s a consolidacado da especialidade medicina de familia
e comunidade.’

Em 2013 instituiu-se o Programa Mais Médicos® que en-
globa trés componentes: reordenagao da oferta de cursos de
medicina, defini¢des de novas diretrizes para a formag¢do mé-
dica e alocagdo de médicos em dareas prioritarias do SUS por
meio de intercAmbio internacional.

As DCN 2014, decorrentes desse programa, reforcam a
formagdo generalista e enfatizam a satide coletiva. Entretanto,
no texto, o lugar da satde coletiva na formac¢do médica nao
¢é autoevidente e estd sujeito a interpreta¢des. Muitas vezes,
temos visto a expressdo satide coletiva ser empregada para
designar as ac¢des de prevencgdo e promogdo dos servicos de
atengdo basica ou o cendrio de pratica da satide da familia.”
Neste artigo, retomamos a discussdo do conceito de satide
coletiva e os desafios de ministrar seus contetidos nos cursos
de formagao médica, tendo como objetivo oferecer uma ferra-
menta que auxilie as equipes de cada curso na elaboragao e no
monitoramento do componente satide coletiva, no curriculo
de graduagdo de medicina

METODOLOGIA

A metodologia se desenvolveu em duas etapas: 1. andlise criti-
ca de documentos norteadores da educagdo médica no Brasil,
enfocando a operacionaliza¢do do conceito de satde coletiva,
e 2. constru¢do de uma ferramenta de apoio a elaboracdo do
curriculo de satide coletiva na graduacdo, com base no mé-
todo de planejamento estratégico conhecido como mapeio de
alcances (MA).

Que documentos analisar e por qué?

Elegeram-se os dois principais documentos que, na atualida-
de, norteiam a educagdo médica no Brasil: as DCN 2014! e o
regulamento do Exame Nacional de Revalidagdo de Diplomas
de Médico Expedidos por Institui¢des de Ensino Superior Es-
trangeiras (Revalida).®

A retomada do conceito de determinantes sociais do
processo satide-doenga vem ocorrendo pelo reconhecimento
da limitacdo da intervencdo clinica para responder as novas
demandas por satde e qualidade de vida. Num mundo em
transicdo, em que predomina o adoecimento cronico, é preciso
enfrentar “as causas das causas”,’ ou seja, os fatores associa-
dos a exposi¢do e comportamentos de riscos. Nesse cendrio, a
concepgdo flexneriana,'’ voltada ao conhecimento da doenga

e apoiada na formagdo em laboratérios e hospital de ensino,
perde, paulatinamente, seu poder de resposta as demandas
sociais. Esse é um movimento internacional, como se depreen-
de da declaragao da primeira Conferéncia Mundial de Educa-
¢do Médica, realizada em Edimburgo, em 1988:

O objetivo da educagdo médica é produzir médicos que
promovam a satide de todas as pessoas — ndo apenas
prestar servigos curativos para aqueles que podem
pagar, ou aqueles para quem estd prontamente dispo-
nivel. Esse objetivo ndo estd sendo realizado em mui-
tos lugares, apesar do enorme progresso que tem sido
feito durante este século nas ciéncias biomédicas. Este
problema ndo é novo, mas os esforgos anteriores para
introduzir uma maior consciéncia social nas escolas
de medicina académica ndo foram notadamente bem-

-sucedidos.

A declaracdo enfatiza também o emprego de metodolo-
gias ativas e o ensino e a avaliacdo voltados para a aquisi¢do
de competéncias, e ndo apenas para o dominio de contetidos.

No Brasil, os reflexos sdo evidentes na instituicdo das
DCN 2001* e na regulamentacdo, em 2009, do Revalida®. Em
2014, houve a substitui¢do do texto das DCN 2001 por um
novo: DCN 2014. Elegemos para analise as DCN 2014 e a Ma-
triz do Revalida, e agregamos, como exemplos, as grades cur-
riculares de alguns dos mais antigos cursos de Medicina que
se encontram acessiveis na web, uma vez que estes, pela sua
importancia historica, influenciam os mais novos, como uma
espécie de matriz.

Mapeio de alcances

Escolheu-se 0 MA® por ser um método que enfoca a gestao da
mudanga nas pessoas. Desenvolvido pelo International Deve-
lopment Research Center (IDRC) para o desenho, o monitora-
mento e a avaliagdo de projetos sociais, prioriza o processo de
mudanga, em detrimento de medidas de impacto. Tem como
principal vantagem uma maior flexibilidade na execugédo e
possibilidade de aprendizado ao longo do processo.

A avaliagao de impactos constitui um grande desafio, pois
eles se produzem em um prazo maior que a duragao de um pro-
jeto, sendo fruto de uma rede de influéncias, o que torna dificil
definir qual a real contribuicdo de cada fator ou intervencao.

Instigado por esse problema, o IDRC elaborou o MA utili-
zando o enfoque de aprendizagem social e préticas participa-
tivas®. Enfatizam-se a produgédo e dissemina¢do de informa-
¢Oes, a participagdo e o compromisso efetivos dos atores do
desenvolvimento.
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A esséncia do MA esta na etapa designada desenho inten-
cional, a qual representa o pacto em torno dos objetivos de mu-
danga e estratégias. O desenho intencional compreende sete
passos, necessarios para responder as seguintes questoes:

e Por qué? — Visdo (passo 1)

e Como? — Missdo (passo 2), Mapa de estratégias

(passo 6) e Préticas organizacionais (passo 7)
e Quem? — Parceiros préximos (passo 3)
e Oqué? — Mudangas pretendidas (passo 4) e Sinais

de progresso (passo 5)

Foram realizadas duas sessdes de oficina, com quatro
horas de duragdo e cerca de 20 participantes em cada uma,
entre docentes, profissionais de servigo e discentes de cursos
médicos. Para os objetivos de construgdo da ferramenta, o tra-
balho limitou-se aos cinco primeiros passos. Tendo em vista as
restricdes de recursos e tempo, optou-se por desenvolver os
quatro primeiros passos na primeira sessdo da oficina (reali-
zada em novembro de 2015 como atividade do 532 Congresso
Brasileiro de Educag¢do Médica — Cobem) e o passo 5 na sessdo
seguinte (realizada em outubro de 2016 como atividade do 54°
Cobem). Além da distancia de quase um ano entre as sessdes,
houve renovagdo de 100% dos participantes entre a primeira
e a segunda sessdo. Nessas circunstancias, o moderador, no
momento da consolidagdo dos resultados, precisou estar aten-
to para respeitar a0 maximo os aportes dos participantes, sem
perder a coeréncia do conjunto. O grupo de participantes foi
composto por pessoas que escolheram participar do evento
pré-congresso na modalidade oficina denominada “O ensino
da satide coletiva no curso médico a partir das DCN 2014”.
O fato de estarem presentes pessoas com diferentes baga-
gens — servico e docéncia, e institui¢des publicas e privadas
de diferentes regides do pais — contribuiu para conferir maior
representatividade a ferramenta proposta. O produto obtido
incorpora uma série de reflexdes essenciais, que parecem ser
objeto de preocupacdo na maior parte das escolas, e apresenta-
-se como uma ferramenta passivel de ser modificada e adapta-
da para o uso em diferentes locais.

RESULTADOS

Como resultados, apresentamos os desafios da satide coletiva
no ensino da medicina e a ferramenta elaborada nas oficinas.

Desafios da satde coletiva no ensino da medicina

Em sua preocupacgdo em contribuir para uma medicina reno-
vada, as DCN 2014 depositam uma énfase desproporcional na
sadde coletiva. Em seu texto, extenso e fragmentado, a expres-
sdo “satide coletiva” aparece sete vezes; “atencédo basica”, seis;

“urgéncia”, cinco; “clinica”, seis; “generalista”, duas. J4 as ex-
pressdes “pediatria”, “cirurgia”, “ginecologia”, “obstetricia”
e “satde mental” sdo mencionadas apenas um vez cada.” O

artigo 3 estabelece o seguinte:

O graduado em Medicina terd formacao geral, humanis-
ta, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar
nos diferentes niveis de atencado a satide, com agdes de
promocao, prevengao, recuperacao e reabilitagdo da sau-
de, nos ambitos individual e coletivo, com responsabili-
dade social e compromisso com a defesa da cidadania,
da dignidade humana, da satide integral do ser humano
e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre,

a determinacdo social do processo de satde e doenca.!

Quando se compara o texto das DCN 2014 com o das
DCN 2001, observa-se uma alteragao significativa quando, ao
fim, se valoriza a transversalidade da determinagao social do
processo satide e doenca em detrimento da promogao da sau-
de integral do ser humano.

O Curso de Graduagdo em Medicina tem como per-
fil do formando egresso/profissional o médico, com
formagao generalista, humanistica, critica e reflexiva,
capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no
processo de satide-doenga em diferentes niveis de aten-
¢do, com agdes de promogao, prevencao, recuperagao
e reabilitagdo a satide, na perspectiva da integralidade
da assisténcia com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da sat-

de integral do ser humano.*

Trata-se de dois ambitos muito distintos de intervencao:
de um lado, o individuo, com necessidades préprias, e, de ou-
tro, o contexto social, em que intervém variaveis do campo da
politica, da economia, do meio ambiente etc. Campos'* alerta
para uma tendéncia dentro da satide coletiva de representar a
si mesma como o proprio campo da satide, capaz de produzir
discursos e explicagdes autossuficientes sobre satide-doenga-
-cuidado, hipervalorizando a determinagéo social e desconsi-
derando a subjetividade e a biologia. Concebida nado s6 como
um campo cientifico, mas também como um movimento ide-
olégico, a satde coletiva contribuiu significativamente para
mudangas, em especial para a constitui¢do do SUS, seus prin-
cipios e diretrizes. Porém, sua assimilagdo no processo de de-
mocratizagdo gerou dilemas e contradi¢des que tém “bloque-
ado a reconstrugdo critica de suas praticas, provocando uma
crise de identidade manifesta em sua fragmentacéo e diluicdo
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como campo cientifico”."* Dai emergem confusdes, como con-
siderar a satide coletiva o novo paradigma, acima da clinica e
da satide publica, ou a satide coletiva como antitese de pra-
ticas privadas, ou ainda como uma outra designagdo para o
nivel da aten¢do priméria, opondo-a ao cuidado hospitalar.

Os trés eixos das DCN 2014 — atengao a satide, gestao em
satde e educagdo em satide — organizam os capitulos “I — Das
diretrizes” e “II — Das areas de competéncias”. Coloca-se as-
sim, para o profissional médico, a aten¢do a satide em pé de
igualdade com a gestdo e a educagdo. Exemplos da histéria
recente recomendam cautela, para ndo se transferir para o am-
bito da formagdo e, portanto, para as costas do profissional a
expectativa de solugdo de problemas que sdo do ambito do
proprio sistema de satide. Nos anos 1950-1960, na América La-
tina, o ensino da medicina preventiva foi implementado com o
proposito de reverter o quadro desfavoravel dos indicadores
de satide. Ao cabo de 20 anos, diante de resultados frustrantes,
avaliadores inclinaram-se a considerar que as metas haviam
sido fixadas de forma idealizada, supervalorizando o poder
dos programas de medicina preventiva.”” Afinal, a realidade
sanitaria é resultante de indmeros fatores que atuam em con-
junto, e a proposta da medicina preventiva, isoladamente, ndo
poderia ser suficiente para altera-la significativamente.'®

A construcdo da Matriz de Correspondéncia Curricular
para Fins de Revalidacdo de Diplomas de Médico Expedidos
por Universidades Estrangeiras — Matriz do Revalida — ocor-
reu com a participagdo de profissionais indicados pelas prin-
cipais universidades ptblicas que j& acumulavam experiéncia
na revalidacdo de diplomas. Competéncias foram definidas
“nas cinco grandes areas do exercicio profissional — Clinica
Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Medici-
na de Familia e Comunidade/Satide Ptblica”.” E interessante
observar que a expressdo “satide coletiva”, que mereceu tanto
destaque nas DCN 2014, esta ausente nesse documento, que
as precede por apenas cinco anos. Porém, aqui se encontra a
expressao “satide publica”, ausente nas DCN 2014. “Medicina
de familia e comunidade”, também ausente nas DCN 2014,
aqui aparece como uma das cinco grandes areas do exercicio
profissional, conjugada com “satide ptblica”. Nao obstante,
os contetdos da sadde coletiva podem ser reconhecidos nos
seguintes blocos, especificados na matriz: “fundamentos da
pratica e da assisténcia médica”; “a evolugdo histérica, cien-
tifica e ética da medicina”; “bioética e cidadania”; “satide pu-
blica, medicina preventiva e comunitaria”. Entre os 46 blocos
utilizados para classificar os contetidos a serem avaliados, ndo
ha um especifico para a epidemiologia, que se encontra com-
primida no bloco de “satde publica, medicina preventiva e
comunitaria”.®

A significativa diferenga com que é tratada a satide coleti-
va nos dois documentos analisados é, no minimo, preocupan-
te e pode explicar a variabilidade de tratamentos observada
na pratica dos curriculos de cursos médicos.

Quando observamos os curricculos dos cursos de gradua-
¢do de medicina de quatro das mais antigas faculdades do pais
(Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia,
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro, Faculdade de Medicina Universidade Federal de Minas
Gerais e Faculdade de Medicina e Satide Publica da Universi-
dade de Sao Paulo), ndo encontramos nenhuma disciplina de-
signada satde coletiva,”* enquanto a disciplina de epidemio-
logia esta presente em todos. Na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, durante o internato,
ha um estagio de 330 horas no 112 periodo sob a designagao de
sadde coletiva. Na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia, utiliza-se a expressdo “medicina social” para
designar trés disciplinas e cobrir os contetidos de histéria e
antropologia, ambiente e trabalho, Estado e cidadania, e epi-
demiologia descritiva. De modo geral, todos esses cursos tém,
em seus curriculos, contetidos de ciéncias sociais aplicadas a
satde, ainda que organizados de forma muito variada.

As diversas édreas da saude coletiva tém contribuigado
imprescindivel para a formagdo de médicos com capacidade
critica e propositiva ante os desafios de satide da populagao.
Portanto, é importante estabelecer um acordo quanto a um pa-
drao basico.

No Brasil, a carga de doengas aponta a superposi¢do das
velhas mazelas (doengas infecciosas, nutricionais, mortalida-
de materna e infantil) com os problemas emergentes, como
as doengas ndo transmissiveis, transtornos psiquicos, violén-
cia etc. Ja se vislumbra um panorama com doencas crénico-
-degenerativas ainda mais prevalentes, maior frequéncia de
comorbidades, novas tecnologias que emergem em ritmo
acelerado e a incorporacdo delas que necessita de avaliagao
criteriosa. O trabalho médico comporta alto grau de incerteza
e requer capacidade de tomar decisdes, de modo a articular
equipes multiprofissionais e recursos da prépria comunidade
em prol do paciente, operando como fator de favorecimento
da equidade no acesso, qualidade do cuidado e satisfagdo do
usudrio. Trata-se aqui ndo apenas de competéncia — resultado
prescritivel do processo de educagdo — mas também de exce-
léncia - qualidade que transcende o “esperavel”.”!

A epidemiologia é fundamental para a compreensao do
componente cientifico da medicina. E necessario dominar os
conceitos basicos, realizar a¢des de vigilancia epidemioldgica,
construir indicadores, conhecer os bancos de dados mais im-
portantes, suas estruturas, fraquezas e fortalezas, reconhecer
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os tipos de estudo utilizados na produgdo de conhecimento
médico, buscar evidéncias e criticar os artigos cientificos.

As ciéncias sociais permitem entender o lugar da me-
dicina na sociedade hoje, ontem e amanha, compreender as
representacdes de satide/doenga/cuidado, lidar com com-
portamentos e habitos, identificar demandas e prioridades, e
desenhar estratégias de comunicacdo com a populagéo.

O planejamento em satide proporciona a compreensao do
complexo contexto em que se produzem o cuidado e as politi-
cas de satde; prové ferramentas para a identificacao dos atores
sociais, seus interesses e a correlagdo de forgas entre eles; possi-
bilita a compreensdo do funcionamento dos sistemas de satide
e seus componentes; e orienta a utilizagdo dos instrumentos de
gestdo, integragdo e avaliacdo de sistemas e servigos de satde.

O campo de pratica em que se desenvolvem as competén-
cias do médico em satide coletiva deve compreender o nivel
local da atengdo primaria, o nivel hospitalar e o nivel central
de gestdo de satide.

Construcdo da ferramenta de apoio ao desenvolvimento do
componente satide coletiva no curriculo médico

As oficinas seguiram o roteiro do MA,* do passo 1 ao 5.

No passo 1, a defini¢do da VISAO expressa as melhoras
humanas, sociais e ambientais mais amplas, para as quais se
pretende contribuir. Utiliza-se o verbo no tempo presente.

No passo 2, a definicdo da MISSAO descreve a proposta
de um caminho para a visao.

No passo 3, identificam-se os PARCEIROS PROXIMOS:
pessoas, grupos ou organizagdes com os quais interagimos di-
retamente com oportunidades de promover mudangas.

No passo 4, formulam-se as MUDANCAS PRETENDI-
DAS para cada um dos parceiros identificados, que consti-
tuem os alcances ou resultados a serem mapeados.

No passo 5, definem-se os SINAIS DE PROGRESSO: tra-
ta-se de um conjunto de enunciados que descrevem de ma-
neira gradual os avangos de comportamento dos parceiros na
direcdo da mudanca pretendida. Articulam a complexidade
do processo de mudanga, desde os comportamentos mais sim-
ples até os mais complexos. Os sinais de progresso permitem
avaliar os avangos ao longo do tempo.

Os resultados dos passos 1 a 4 estdo dispostos a seguir:

1. Visdo: Os cursos de medicina estdo formando profissio-
nais com alto padréo técnico e de qualidade na relagdo com o
paciente. Eles exercem a clinica com confianga e competéncia,
e se valem dos conhecimentos de epidemiologia e planeja-
mento para compreender que tanto o processo satide-doencga
quanto a medicina que se pratica sdo determinados pelos con-

textos social, econdmico e cultural. Os egressos estdo atuando
em um sistema de satide universal e equanime, cujos servigos
encontram-se integrados em rede, de modo que o médico pos-
sa exercer sua pratica comprometido com a satide integral e,
compreendendo perfeitamente a dindmica do sistema de sat-
de no qual esta inserido, seja capaz de manejar, para o pacien-
te, a melhor utilizacdo, desde o territério da atengdo primaria
até os niveis maior densidade tecnolégica.

2. Missio: Esse projeto visa 1. definir as competéncias em
satde coletiva necessarias ao médico; 2. propor a maneira de
organizar os contetidos da sadde coletiva, considerando as
areas de epidemiologia, planejamento/gestdo, humanidades/
ciéncias sociais e ambiente/satide do trabalhador; 3. sugerir
formas de ministrar esses contetddos e desenvolver as compe-
téncias por meio de metodologias ativas e integracdo de clini-
ca e ciéncias bésicas.

3. Parceiros proximos e 4. Mudancas pretendidas:

e Coordenadores dos cursos de medicina: compreen-

dem e apoiam a formacdo do médico baseada no apor-
te de diferentes campos e areas para que se alcance o
perfil ensejado nas DCN.

* Professores da drea de satide coletiva: contribuem
para que o médico, em sua formacdo, desenvolva as
competéncias de satide coletiva de maneira integrada,
equilibrada e harmoniosa com os demais campos.

* Gestores: asseguram o funcionamento dos servigos
em rede e mantém abertura para a presenca da univer-
sidade ndo s6 na prestagdo do cuidado, mas também
nas atividades de vigilancia e gestao.

e Estudantes: participam das atividades proprias ao
campo da satide coletiva compreendendo a impor-
tancia para a mudanca do quadro geral de satide da
populagao.

Quando se compara a visdo elaborada na oficina com
o perfil do médico proposto nas DCN 2014, observa-se que
o grupo foi capaz de ser bastante mais especifico quanto ao
lugar da satde coletiva na pratica do médico. Ao reconhecer
que a sociedade exige um profissional de alto padréo técnico e
qualidade na relagao com o paciente, a satide coletiva aparece
como meio ou suporte para o exercicio da clinica consciente
quanto aos determinantes do processo satide-doenga, de orga-
nizagdo e provisao dos cuidados. Alude ao sistema de satide
e a sua organizagdo como condicdo necesséria para que o mé-
dico desempenhe adequadamente o seu trabalho em beneficio
do paciente e da populagao.

Com rela¢dao a missdo, propde superar uma lacuna his-
térica, pois o ensino das disciplinas que compdem o campo
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da satde coletiva tem sido feito de maneira isolada, centrada
nos contetidos tedricos, negligenciando a pratica profissional.
Com a perspectiva de adogdo de metodologias ativas de ensi-
no, é essencial definir as competéncias ensejadas e construir
métodos de ensino que integrem os conhecimentos, tornando-
-0s operacionais.

Os parceiros préximos foram definidos pelo minimo co-
mum, ensejando um uso mais universal da ferramenta. A es-
colha dos parceiros e as mudancas pretendidas para cada um
ressaltam, por um lado, a necessidade de romper o isolamento
caracteristico das disciplinas do campo da satde coletiva na
maioria das escolas e, por outro, a necessidade de que os siste-
mas de satide e os servigos, inclusive os proprios das univer-
sidades, estejam funcionando dentro de padrdes de qualidade
que possibilitem ao estudante vivenciar as atividades préticas
de gestao, vigilancia, regulacao etc. E de se esperar também
que a interacdo docente assistencial possa contribuir para o
aprimoramento dos servigos.

No passo 5, a mudanga pretendida para cada parceiro foi
decomposta em mdltiplos aspectos para que se possa monito-
rar sua progressdo. Para isso, utilizam-se trés classes hierar-
quicas:

e Mudangas esperadas: constituem o minimo necessario
para que um projeto inovador de ensino de satide co-
letiva se inicie.

®  Mudangas benéficas: sdo aquelas que contribuem para
qualidade e resultado de inovagao ao longo do projeto.

e Mudangas ideais: sdo aquelas que conferem maior
grau de qualidade aos resultados de inovagao.

E importante manter um equilibrio entre as trés classes,
com vistas a sustentabilidade do projeto. Se as mudangas
esperadas forem em grande nimero, havera riscos de que o
projeto nem se inicie. Se as mudangas ideais forem numero-
sas, haverd maior chance de frustra¢do. Portanto, devem-se
privilegiar as mudangas benéficas para que a proposta esteja
factivel e ajustada a realidade.

Os sinais de progresso para cada um dos parceiros estao
descritos nas figuras a seguir.

Os sinais de progresso devem ser avaliados sistemati-
camente, possibilitando o aprendizado e revisdo. Utiliza-se
uma escala de trés niveis: satisfatério, regular, insatisfatério.
E importante que a avaliagdo ocorra com o envolvimento dos
parceiros, para estimular o comprometimento com a mudan-
¢a. Se algum dos sinais da classe “mudangas esperadas” é
avaliado como insatisfatério, é preocupante, pois trata-se dos
requisitos basicos. E um bom indicador quando alguns sinais
de “mudangas benéficas” obtém avaliacdo satisfatoria. Se ao

Ficura 1

Sinais de Progresso dos Coordenadores de Curso

MUDANCA PRETENDIDA:

Os COORDENADORES DE CURSO COMPREENDEM E APOIAM A FORMACAO DO MEDICO
BASEADA NO APORTE DE DIFERENTES CAMPOS E AREAS DO CONHECIMENTO, PARA QUE SE
ALCANCE O PERFIL ENSEJADO NAS DCN.

Espera-se que os COORDENADORES DE CURSO:

1

Conhegam e valorizem as especificidades da salde coletiva enquanto uma das areas
de conhecimento na formagéo médica.

2

Apoiem e a integragao dos contelidos basico-clinico-sanitarista.

3

Assegure condigées de participacao da salide coletiva na integracao ensino-servico.

Seria bom que os COORDENADORES DE CURSO:

4 Garantam a participagdo, no corpo docente, de professores com expertise nas
diferentes areas de salde coletiva (epdiemiologia,planejamento, ciéncias sociais)

5 Mantenham um canal de escuta e interagdo com os docentes da area de salde,
visando a construgdo da pratica em servico para os estudantes, resguardando sua
natureza propria, que € distinta da pratica assistencial clinica.

6 Promovam o maior envolvimento dos professores da area de saude coletiva na
programacgao do curriculo, propiciando atividades mais integradas com outros
contetidos do ciclo basico e clinico.

7 Promovam desenvolvimento docente, incentivando a adogéo de metodologias ativas.

8 Apoiem o desenvolvimento de atividades integrativas e interdisciplinares

Seria ideal que os COORDENADORES DE CURSO:

9 Mantenham sistemas de avaliagdo do curriculo e dos cursos, com feedback para os
docentes.
10 Contribuam com o aprimoramento dos mecanismos de governanga, tanto no que diz

respeito as relagdes servigo/universidades, quanto a intensificagdo da participagéo
social.

FiGura 2

Sinais de Progresso dos Professores de Satide Coletiva

MUDANGA PRETENDIDA:

0Os PROFESSORES DE SAUDE COLETIVA ESTAO CONTRBUINDO PARA QUE O MEDICO, EM SUA

FORMACAO, DESENVOLVA AS COMPETENCIAS DE SAUDE COLETIVA DE MANEIRA INTEGRADA,

EQUILIBRADA E HARMONIOSA COM OS DEMAIS CAMPOS.

Espera-se que os PROFESSORES DE SAUDE COLETIVA:

1 Conhegam as competéncias de saude coletiva necessarias ao profissional médico.

2 Manteham-se atualizados e capacitados em técnicas docente-pedagogicas.

3 Disponham-se a participar de atividades integradas ensino-servigo.

Seria bom que os PROFESSORES DE SAUDE COLETIVA:

4 Interajam com os profissionais dos servigos de saude, escutando suas demandas e
identificando espagos de possivel cooperagéo para o desenvolvimento local.

5 Busquem envolvimento nas atividades de planejamento, avaliagdo e gestéo,
possibilitando aos estudantes compreender o processo do cuidado integral orientado
a resolutividade dos problemas.

6 Busquem envolvimento nas atividades de vigilancia, possibilitando aos estudantes
compreender sua importancia e dinadmica, tanto junto & populagdo, quanto na
alimentacg&o dos bancos de dados

7 Integrem e harmonizem os contetidos de saude coletiva com as areas basica e
clinica, criando e participando de atividades integrativas.

8 Interajam e cooperem com o0s preceptores dos servigos, promovendo e apoiando a
formacé&o de preceptores e educacéo permanente.

9 Envolvam os parceiros dos servigos na programagéo pedagogica

Seria ideal que os PROFESSORES DE SAUDE COLETIVA::

10 Apoiem a manutencéo da avaliagdo permanente do sistema municipal de saude,
privilegiando o aprimoramento do funcionamento em rede integrada

1 Contribuam com o aprimoramento dos mecanismos de governanga, tanto no que diz
respeito as relagbes servigo/universidades, quanto a intensificacéo da participagéo
social
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FiGcura 3

Sinais de Progresso dos Gestores do SUS

MUDANGA PRETENDIDA:

Os GESTORES ASSEGURAM O FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS EM REDE, E MANTEM ABERTURA
PARA A PRESENGA DA UNIVERSIDADE, NAO SO NA PRESTAGAO DO CUIDADO, MAS TAMBEM NAS
ATIVIDADES DE VIGILANCIA E GESTAO

Se espera que os GESTORES

1 Estejam capacitados em politicas publicas de satde

2 Reconhecam a presenca da universidade como algo positivo, tanto na assisténcia,
como na gestdo

3 Assegurem condi¢cdes de estagio contemplando, igualmente, os interesses e
necessidades de |ES publicas e privadas

Seria bom que os GESTORES:

4 Oferegam aos docentes e discentes condigdes para envolvimento nas atividades de

assisténcia e gestao, em todos os niveis do sistema, propiciando o vinculo com a
populagao em seu territério.

5 Oferegam aos docentes e discentes condi¢cdes para envolvimento nas atividades de
planejamento, avaliagdo e gestao, possibilitando aos estudantes compreender o
processo do cuidado integral orientado a resolutividade dos problemas.

6 Apoiem a regulamentacéo da funcao de preceptoria, com remuneragéo adicional

7 Apoiem a formagéo de preceptores em seus servicos.

8 Participem da programacao pedagdgica em conjunto com os representantes das
Universidades

9 Proporcionem condigdes fisicas nas unidades para absorver adequadamente os
estagios.

Seria ideal que os GESTORES:

10 Mantenham permanente avaliagdo do sistema municipal de saude, privilegiando o
aprimoramento do funcionamento em rede integrada.

11 Preocupem-se com o aprimoramento dos mecanismos de governanga, tanto no que
diz respeito as universidades, quanto a participacdo social.

FIGURA 4

Sinais de Progresso dos Estudantes

MUDANGA PRETENDIDA:

ESTUDANTES PARTICIPAM DAS ATIVIDADES PROPRIAS AO CAMPO DA SAUDE COLETIVA
COMPREENDENDO A IMPORTANCIA PARA A MUDANGA DO QUADRO GERAL DE SAUDE DA POPULAGAO

Se espera que os ESTUDANTES:

1 Conhegam e valorizem as especificidades da salde coletiva enquanto uma das areas
de conhecimento na formagédo médica.

2 Envolvam-se ativamente no aprendizado dos diferentes contetidos de salde coletiva.

3 Compreendam que o objeto da satide coletiva é, essencialmente, diferente do objeto
da clinica.

Seria bom que os ESTUDANTES:

4 Participem de atividades de vigilancia e diagnéstico de sadde, que os permita
compreender o processo salde-doenga e os determinantes sociais.

5 Participem da producao de informagéo, comprometendo-se com a alimentagéo dos
bancos de dados da salde.

6 Compreenda a dinamica e o modelo de sistema de satde no qual atua, de forma a
poder atuar em prol do melhor encaminhamento para o paciente.

7 Conhegam o modelo de produgdo de conhecimento que fornece evidéncias para
elaboracao de protocolos, incorporacdo de tecnologias, programas de salde e linhas
de cuidado, tornando-se capazes de aplica-los de maneira critica.

8 Interajam com todas as categorias de profissionais dos servicos em que estagiam.

9 Participem de atividades no territério com vistas a mobilizar a populagao e outros
setores em prol da melhoria do quadro de sadde.

Seria ideal que os ESTUDANTES:

10 Participem de pesquisa em salde coletiva.

11 Participem de atividades integrativas com basico, clinica e saude coletiva.

menos um dos sinais de “mudangas ideais” obtém avalia¢do
satisfatoria, esse é um indicador de grande sucesso. Se todos
os sinais de progresso sdo avaliados como bons, o mais prova-
vel é que eles tenham sido mal formulados, de maneira pouco
desafiadora e muito abaixo das possibilidades da equipe em
empreender mudangas. No caso oposto, ha indicios de que as
possibilidades foram superestimadas. O monitoramento ao
longo do projeto permite a identificagdo e correcao das falhas
NO Processo.

CONSIDERACOES FINAIS

Permanece presente, em nossos dias, o desafio de desenvol-
ver-se um padrao basico de referéncia para o ensino de sat-
de coletiva nos cursos médicos, tanto nos contetidos tedricos
quanto nas competéncias almejadas e formas de ministra-las.
As DCN 2014 impdem preméncia a resposta a esse desafio. O
caminho mais simples, rdpido e equivocado é a conjugagao de
sadde coletiva com atengdo primaria, pois implica dois riscos:
o reducionismo, ao privar os alunos de ensinamentos funda-
mentais ao desenvolvimento do espirito critico; e o desloca-
mento da atencdo primaria para um espago “menos” médico,
tornando-a desinteressante aos alunos.

O sistema de satide deve oferecer condi¢des para que o
ensino de satide coletiva se processe de forma integrada, ca-
paz de produzir sentido para o graduando. Além dos cena-
rios do cuidado do paciente, deve-se introduzir o da gestao,
instrumentalizando-os para a pratica médica, sem criar expec-
tativas inalcangéveis e frustrantes.

Obteve-se a ferramenta apresentada por meio da utili-
za¢dao modular do MA. A partir dessa ferramenta, cada local
pode avancar na aplicagdo do método, elaborando o seu pré-
prio MAPA DE ESTRATEGIAS e PRATICAS DA ORGANIZA-
CAO. Portanto, constitui-se numa ferramenta viva, capaz de
apoiar as equipes na elaboragéo e no monitoramento do curri-
culo de satde coletiva em diferentes escolas, uma vez que defi-
ne parecerias a serem construidas e um caminho a ser trilhado.
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