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“Ao cuidar de uma doenga vocé pode ganhar ou perder. Ao cuidar de uma pessoa vocé
sempre ganha.” (*)
Hunter Doherty ‘Patch’ Adams, médico americano

’

“Saude ¢ o resultado do desenvolvimento economico-social justo.’
“Saude é a auséncia do medo."
Sérgio Arouca, médico sanitarista brasileiro

(*)fonte: https://veja.abril.com.br/coluna/pilulas-de-sabedoria/frase-do-dia-patch-adams/
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RESUMO

Nos curriculos para formagao profissional em saude sdo definidos conteudos, habilidades e
competéncias esperados para a legitimagao do exercicio dos profissionais de saude. Configuram-
se a partir de disputas e forgas socialmente concorrentes e expressam um campo de defini¢des
politicas curriculares de distintos niveis, os quais, Stephen Ball, define como os contextos de
influéncia, de produgdo e o de pratica. O estudo investigou a ocorréncia de transitos de sentidos
entre os distintos contextos acima categorizados no estabelecimento dos requisitos exigidos aos
profissionais de Medicina, identificando as competéncias e habilidades esperadas ao término dos
percursos curriculares para a graduagdo em Medicina no Estado do Rio de Janeiro na
contemporaneidade. Para tal, foi utilizada a analise documental proposta por Creswell, com o uso
de documentos como fonte primaria de pesquisa e, ainda, o percurso de analise sugerido por Gil.
A pesquisa centralmente tomou por base dois corpos analiticos: a) as diretrizes curriculares dos
cursos de graduagdo de Medicina de 2014, preconizadas pelo Ministério da Educagdo do Brasil
e b) os projetos pedagogicos de curso e matrizes curriculares das Instituicdes de Ensino Superior,
localizadas no Estado do Rio de Janeiro, publicas ou privadas, reconhecidos pelo Ministério de
Educacao do Brasil para a formacao dos profissionais médicos que se encontravam com o status
de ativo e disponiveis na rede mundial de computadores, em livre acesso, em seus sites
institucionais oficiais. As andlises indicaram a predominancia de uma légica mercadoldgica nos
curriculos de formacdo médica de abordagem clinico-diagnostica tecnicista; a cultura da
performatividade e o deslocamento para a autoresponsabilizagdo pela propria formac¢do médica
aos graduandos; inicio precoce da pratica médica em servigo desconectada as discussdes do
campo da Epidemiologia e das Politicas Ptblicas em Saude do Estado brasileiro.

Palavras-chave: Formagao Profissional em Saude, Politicas de curriculo, Curriculo, Medicina.



ABSTRACT

Professional health training curricula define the expected content, skills, and competencies
required to legitimize the practice of health professionals. These are defined by socially
competing forces and disputes and express a field of curricular policy definitions at different
levels, which Stephen Ball defines as contexts of influence, production, and practice. This study
investigated the shifts in meaning between the distinct contexts categorized above in establishing
the requirements for medical professionals, identifying the competencies and skills expected at
the end of the curricular pathways for undergraduate medical programs in contemporary times,
in the state of Rio de Janeiro. To this end, Creswell's documentary analysis was used, using
documents as the primary research source and yet the Gil's analytical approach. The research was
primarily based on two analytical corpus: a) the curricular guidelines for undergraduate medical
programs issued in 2014, recommended by the Brazilian Ministry of Education; and b) the
pedagogical projects and curricular frameworks of public and private higher education
institutions in the state of Rio de Janeiro recognized by the Brazilian Ministry of Education for
the training of medical professionals, which had active status and was freely available on the
World Wide Web on their official institutional websites. The analyses indicated the
predominance of a market-driven logic in medical training curricula with a technocratic clinical-
diagnostic approach; a culture of performativity and a shift toward self-accountability for
undergraduates' own medical training; and an early onset of in-service medical practice
disconnected from discussions in the field of epidemiology and the Brazilian State's public health
policies.

Keywords: Health Human Resource Training, Curriculum policies, Curriculum, Medicine.
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1 INTRODUCAO

A formacdo profissional em saude pode ser considerada um dos pilares, fator
fundamental para a oferta a populagdo aos cuidados da saude (Machado et al, 2018). Nesse
sentido, a busca pelo equilibrio entre nimero de profissionais de saude para o cuidado das
doengas e agravos da populagdo, assim como a formag¢ao de qualidade do profissional em saude
provoca uma esperada sinergia entre os campos da satide e da educagao.

Os processos educativos formais que legitimam socialmente os profissionais de satde
sao considerados processos de formacao que ocorrem no ambito de instituigdes do qual tomam
parte todo o sistema educacional formal publico e privado representado pelas escolas e
universidades regulamentadas pelas instituicdes normativas federais e estaduais no Brasil
(Almeida; Ferraz, 2008)

Segundo dados do Ministério da Satude (2025), no relatorio intitulado “Demografia
Meédica no Brasil CFM 20257, elaborado por uma equipe de pesquisadores do Departamento de
Medicina Preventiva, da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, a partir de uma
parceira e cooperacdo técnica entre diversas instituigdes, a saber Ministério da Satde - MS,
Organizagdo Pan-Americana da Saiude - OPAS, Associacdo Médica Brasileira — AMB e
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo - FAPESP, se observa um incremento
no numero de profissionais médicos no Brasil na ultima década, totalizando 575.930 médicos
ativos até 2024 (id.,, p. 43). Tal namero de profissionais médicos representa uma
proporcionalidade de 2,98 médicos por mil habitantes. O maior indice registrado no Brasil, maior
do que paises desenvolvidos e desenvolvedores de tecnologias avangadas no campo da saude,
como Estados Unidos e Coreia do Sul. No entanto, mantém-se abaixo da média de 3,7 do total
dos integrantes da Organizacao (ib., p.74).

Se tamanho crescimento chama a atengdo para um crescimento acelerado do niimero de
profissionais em rela¢do ao crescimento da populacdo, por outro observa-se uma distribuicdo
desigual de médicos pelo territorio nacional, notadamente mais concentrados nos grandes centros
urbanos. Esta distribuicao desigual impacta no acesso da populagdo aos cuidados em saude, uma
vez que municipios pequenos e com baixa capacidade financeira acabam desprovidos de
profissionais médicos para o atendimento a populagdo local desses municipios.

Nesse mesmo relatorio (ib., p. 60), estima-se que em 2035, haverd a oferta de algo em
torno de 1,15 milhao de profissionais médicos no territorio nacional, caso se mantenha esse ritmo
de crescimento na oferta de vagas nos cursos de graduagdo em Medicina no Brasil. Esse cendrio

parece apontar para uma perspectiva de melhoria do cuidado em satde no Brasil em termos de
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numero de profissionais por 1.000 habitantes. Entretanto, caso persistam a distribui¢do desigual
de profissionais pelo territorio nacional, a desigual formagao de especialistas para as doengas e
agravos mais prevalentes na populacao brasileira de acordo com as demandas de cada territdrio
e a ocorréncia de um maior nimero de erros médicos, um falso otimismo pode estar se
constituindo.

Os aspectos expostos acima convidam a um olhar atento para a mudanga que pode ser
observada nas ultimas décadas das competéncias e habilidades esperadas dos profissionais
médicos, as quais se baseiam em uma légica tecnicista e de mercado. Tal 16gica também redefine
uma dada percepgdo sobre a performance (Ball, 2005) no cuidado realizado por esses
profissionais e sinaliza uma determinada dinamica na relacdo entre estes ¢ a populacao
demandante de cuidado, podendo impactar na expectativa do cuidado esperado em relagao ao
cuidado oferecido.

A formagdo do profissional em saude esta expressa nos curriculos que definem que
conteudos, habilidades e competéncias sdo esperados que cada profissional alcance e, assim,
obtenha legitimidade ao exercicio de sua profissdo. Os percursos curriculares também expressam
aquilo que o campo da ciéncia de cada setor da saude define como requisito para a atuacao do
profissional em dado sistema (Furlanetto et al., 2014).

A partir dessa perspectiva, os curriculos resultam de disputas e forcas que transitam
pelos interesses do campo de conhecimento, de mercado, das demandas de satde perenes e
emergentes, das esferas politicas propositoras das prioridades em satide globalmente, nacional e
localmente, para além das buscas pessoais. A formagdo profissional de cada campo disciplinar
no ambito da saude expressa, portanto, um campo de influéncia de definigdes politicas para a
educagao de distintos niveis (Ball, 2014).

Stephen Ball, socidlogo e pesquisador dos estudos curriculares, observa a existéncia de
contextos politicos, a partir dos quais emergem as politicas curriculares. Sao por ele definidos
como o contexto de influéncia, o contexto de producao e o contexto de pratica. O contexto de
influéncia seria o lugar no qual defini¢des politicas sdo iniciadas e os discursos politicos
definidores da funcao e das finalidades sociais da educacao sdao construidos. E, ainda, onde sao
identificados seus atores, tais como as redes sociais que definem as defesas partidarias no ambito
do governo, do processo legislativo, das agéncias multilaterais, dos governos de outros paises,
cujas politicas sdo referéncia para o pais em questdo. J& o contexto de producdo pode ser
identificado a partir do espago em que os textos das defini¢des politicas, emanadas por um poder
central, sdo definidos e expressam uma forte associacdo com o contexto de influéncia. Por fim,

o contexto da pratica onde as definicdes curriculares recomendadas e/ou definidas pelos
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contextos de influéncia e de producdo sdo reinterpretadas e ajustadas aos recursos localmente
disponiveis para a sua aplicagdo e transmissao (Mainardes, 2006).

Com o intuito de contribuir com reflexdes para a educacao e a formagao profissional em
saude, este estudo investigou a ocorréncia do transito de sentidos no estabelecimento dos
requisitos exigidos aos profissionais de Medicina em suas pertinentes formacdes de nivel superior
e entre os distintos contextos, segundo a perspectiva do ciclo de politicas de Ball, identificando
as competéncias e habilidades propostas nos curriculos de graduagao em Medicina no Estado do
Rio de Janeiro na contemporaneidade.

Em desdobramento ao objetivo geral, foram analisadas as mudancas das diretrizes
curriculares propostas para os cursos de graduacdo em Medicina na ultima década no Brasil,
tomando esse como o contexto de produgdo dos curriculos de formacao dos profissionais de
Medicina, assim como os contextos de influéncia dos quais se derivaram. Em um segundo nivel,
foram analisados os curriculos propostos nas Instituigdes de Ensino Superior para a formacao
profissional em Medicina no Estado do Rio de Janeiro, considerado este como o contexto da

pratica.

1.1 Objetivo Geral
- Analisar transversalmente os requisitos formativos exigidos para a legitimacao da

atuagdo do profissional médico em seus contextos de influéncia, producdo e pratica.

1.2 Objetivos Especificos
- Identificar os contextos e analisar os requisitos definidos para a legitimacao do

profissional médico, a partir dos textos politicos relacionados as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) para os cursos de graduagcdo em Medicina no Brasil.
- Identificar as convergéncias, tensoes e distanciamentos presentes nos documentos
oficiais entre os ambitos nacional, definido pelo Ministério da Educacao do Brasil — MEC, e
local pelas Instituicdes de Ensino Superior — IESs autorizadas, localizadas no Estado do Rio de
Janeiro, e cujos cursos se encontravam ativos e devidamente reconhecidos para a formacao dos
profissionais médicos.
- Comparar as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e proposta de novas
Diretrizes para os curso de graduacao em Medicina na tltima década, quais sejam as DCNs de
2014 e a proposta da Associagdo Brasileira de Educacdo Médica — ABEM para novas DCNs

para os cursos de graduagdo em Medicina de 2024.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo
O estudo tomou por base uma abordagem de pesquisa quali-quanti, que se configura

como um conjunto de praticas analitico-interpretativas que busca investigar os sentidos
atribuidos pelos sujeitos aos fendomenos e¢ o conjunto de relacdes nos quais se inserem,
considerando o cenario da oferta de vagas e disciplinas para a formagdo profissional em
Medicina, assim como as tendéncias dos temas, conteudos e praticas presentes em suas
propostas curriculares.

Partimos do pressuposto de que os sentidos subjacentes aos textos politicos e aos
projetos politicos pedagogicos e propostas curriculares dos cursos de graduagdo de medicina
que foram analisados sdo contextualizados e, portanto, essa contextualizacdo deve ser
considerada necessaria para sua compreensdo. (Deslandes; Gomes, 2004).

Conjugada a essa perspectiva, adotamos, ainda, a andlise documental que, segundo
Creswell (2010), toma por base o uso de documentos como fonte primaria de pesquisa, que
demanda uma seletiva aten¢do quanto as informagdes a serem coletadas, a fim de que estas
atendam aos objetivos de pesquisa definidos. E, também, Gil (2017) que considera a pesquisa
documental como caracterizada pela utilizagdo de materiais internos as intitui¢des como fontes
de dados, a saber os documentos nestas produzidos. Sinaliza que a pesquisa delineada segundo
essa perspectiva deve ser realizada de acordo com as seguintes etapas: a) formulagdo do
problema; 2) elaboragdo do plano de trabalho; c¢) identificacdo das fontes; d) localizagcdo das
fontes e obten¢do do material; e) andlise e interpretacdo dos dados e f) redacao do relatério.

A andlise e a interpretacdo das informagdes tomou por base trés corpos analiticos
indicados a seguir. O primeiro deles se referiu ao levantamento das Instituigdes de Ensino
Superior - IESs e cursos do Estado do Rio de Janeiro. O segundo corpo se referiu as diretrizes
curriculares dos cursos de graduacdo de Medicina, preconizadas na ultima década, pelo
Ministério da Educagdo do Brasil — MEC e a proposta da ABEM de novas DCNs a este
encaminhada, que orientam a expectativa de quais competéncias e conhecimentos sao esperados
dos profissionais de saide no campo da medicina para obterem seus titulos e terem atuacao
profissional normativa e socialmente legitimadas. Cumpre elucidar que, em relacao a este corpo
analitico, nossas analises se realizaram sobre os textos oficiais do MEC e textos divulgados nas
paginas oficiais das entidades representativas dos atores participantes.

O terceiro corpo de andlise foi composto a partir do acervo dos projetos pedagogicos de

curso das IESs, localizadas no Estado do Rio de Janeiro e reconhecidas pelo MEC para a
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formagao dos profissionais médicos no Brasil, com o status de curso ativo, sejam elas publicas
ou privadas, e disponiveis na rede mundial de computadores, em livre acesso, nos sites
institucionais oficiais das IESs que ofertavam essa formacao no periodo de tempo em que foi
realizada a etapa de coleta de dados. Um quadro para compilagdo dos dados primérios coletados
desse corpo analitico foi utilizada.

Quanto ao terceiro corpo analitico, no que se refere a sua organizagao inicial, tratamento
e exploracdo do material de pesquisa, seguimos as orientagdes de Minayo (2006), buscando
identificar elementos em comum e pontos de afastamento entre os diferentes documentos, a
saber, os projetos pedagogicos de curso das IESs, identificando convergéncias e distanciamen-
tos em relacao as competéncias e aos contetidos por estas definidos como constituidores daquilo

que legitima o exercicio da profissao pelo profissional médico.

2.2 Formulagdo do problema.

Observam-se, no ambito formativo do campo da satude, tendéncias a uma perspectiva de
educacdo tecnicista com foco no dominio das tecnologias avancadas transversalmente aos
curriculos das IESs afastando a possibilidade de desenvolvimento de competéncias relacionais
ao que denominaremos como uma tecnologia social humanizada para além do dominio de
tecnologias duras, fortemente associadas ao avangado da engenharia hospitalar e das Tecnologias
Digitais da Informac¢do e Comunicacao (TDICs) no campo do ensino em satde (Gongalves et al.,
2020; Wanderley et al., 2018).

Diante desse cenario, foram observadas como se deram, na ultima década, as
transformagdes das formulagdes dos projetos politicos pedagogicos dos cursos de medicina a luz

das concepcdes teodricas de Stephen Ball.

2.3 Critérios de selegao.

Como norteador da busca para composi¢do do acervo das fontes do terceiro corpo
analitico, foi realizado um levantamento das IESs autorizadas, cujos cursos de graduagdo em
Medicina se encontravam ativos, sem a condi¢do de sub judice (por indicar uma autorizagao
precaria, ndo plena, ndo definitiva para o funcionamento do curso) e reconhecidos pelo
Ministério da Educagao do Brasil — MEC, na base de dados da plataforma e-MEC, no periodo
de 16 de abril a 30 de junho de 2025. O resultado deste levantamento se constituiu no primeiro
corpo analitico do presente estudo.

Cumpre informar qua a plataforma e-MEC, regulamentada pela Portaria Normativa n°
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21, de 21/12/2017, se constitui em um “sistema eletronico de fluxo de trabalho e gerenciamento
de informacgdes relativas aos processos de regulagdo, avaliagdo e supervisdo da educagdo
superior no sistema federal de educagdo”, tal como descrito da propria Portaria. O e-MEC se
configura, assim, em uma base informacional do Ministério da Educa¢do do Brasil, de livre
acesso ao publico, na qual se pode consultar a regularidade das Instituicdes de Ensino Superior
e dos cursos de graduagao e de especializacao ofertados no Brasil.

Dispds-se, no ANEXO A do presente relatdrio, os cursos de graduacao em Medicina
oferecidos pelas IESs localizadas no Estado do Rio de Janeiro com o status definitivo de ativos.
Tal listagem, extraida da plataforma e-MEC, pode ser acessada pelo seguinte endereco
https://emec.mec.gov.br/emec/nova.

A procura pelas IESs/cursos ocorreu a partir dos seguintes filtros na plataforma e-MEC:

Buscar por : “Curso de Graduagao”;

Curso: “Medicina”, marcando a opgao: “Pesquisa Exata”;

UF: “Rio de Janeiro”;

Situagao: “Em Atividade”

Para a composicdo do segundo corpo analitico, foram considerados os documentos
oficiais normativos do proprio MEC para a legitimacdo da formagdo desses profissionais no
ambito do territdrio nacional, exarados por este Ministério na tltima década, e a proposta para
as novas DCNs para o curso de Medicina da ABEM de 2024.

O terceiro corpo analitico foi constituido a partir dos documentos oficiais institucionais
obtidos nos sifes das institui¢cdes na condi¢do de livre acesso e disponiveis na rede mundial de

computadores.

2.4 Coleta de dados.

A coleta de dados se deu pela busca ativa, realizada pela propria proponente deste estudo
na rede mundial de computadores, dos documentos institucionais definidos nos critérios de
sele¢dao definidos no item 2.3 deste projeto em instrumento de coleta e organizagao dos dados
primarios do segundo e terceiro corpos analiticos estudados e que foram consolidados nos

quadros apresentados ao longo do estudo.

2.5 Aspectos éticos

Por se configurar como um estudo de andlise documental de fontes publicas, de livre
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acesso na rede mundial de computadores, fora do escopo dos aspectos éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos, ndo ha a exigéncia de sigilo das informagdes que serao tomadas
como fontes primarias para a pesquisa.

Entretanto, ainda que de acordo com as Resolugdes do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 466/2012 e 510/2016, este projeto de pesquisa, por ter como finalidade o
desenvolvimento de Trabalho de Conclusdo de Curso, foi encaminhado para o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro para
avaliagdo dos aspectos ético.

Registrado sob o CAAE (Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica) n°
87634325.4.0000.5275, este projeto foi aprovado pelo Parecer n® 7.510.392 do CEP/ME/UFRUJ.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Sobre os contextos de influéncia e de produgao: entrelagamento de sentidos.

Nessa secao, partimos da analise de documentos exarados pelo Ministério da Educacao
do Brasil, a saber, a Resolu¢do n° 3 de 20 de junho de 2024 da Camara de Educagdo Superior
(CES) do Conselho Nacional de Educagdo (CNE) que trata das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso (DCNs) de Graduacdo em Medicina e, ainda, o Parecer CNE/CES n°
116/2014, do colegiado da CES, aprovado em 03 de abril desse mesmo ano, onde sdo declarados
aspectos historicos, referenciais tedricos e bases conceituais que resultaram na proposta
atualmente vigente das DCNs do curso objeto desse estudo. Justifica-se um olhar sobre esse
Parecer, em funcao do mesmo nos permitir observar o contexto de influéncia a partir do qual as
DCNs para a formagao médica em curso no Brasil foram construidas.

No titulo “2. Quadro Teorico Referencial” do Parecer (BRASIL, 2014b, p. 3-7) do
Parecer supracitado, sao mencionados os documentos de ambito global e nacional sobre os quais
a proposta das DCNs foi pautada. Sao eles:

1) Constituicao Federal de 1988, art. 196, do qual se parte para a criagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS);

2) Lei Organica do Sistema Unico de Satde n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 e suas
alteragdes dadas pelas leis de nimero 9.836/1999, 10.424/2002, 11.108/2005, 12.401/2011 e
12.864/2013, em cujo escopo sdo dispostas as condi¢cdes para a promogdo, prote¢do e
recuperagdo da saude, assim como a estruturacdo em termos de organizagdo e funcionamento
dos servigos a estas agoes relacionados;

3) Lein®9.394, de 20 de dezembro de 1996 que trata das Diretrizes e Bases da Educacao
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Nacional (LDB) que propde a organizagdo das trajetorias formativas em todos os niveis, desde
a Educagdo Basica até¢ a Superior, baseadas em diretrizes com caracteristicas de maior
flexibilidade e adaptatibilidade dos curriculos, distintamente do que ocorria até¢ aquele momento
com a preconizagao de curriculos minimos homogéneos e fixos para todo o territorio nacional;

4) Parecer CES/CNE n° 1.133/2001 e Resolugao CNE/CES n° 4/2001, que versam sobre
as DNCs dos cursos de graduacao em Enfermagem, Medicina e Nutrigdo, em especial, naquilo
que se refere ao ensino e a formagao dos profissionais médicos no pais;

5) Lein® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que instituiu o Programa Mais Médicos que
propdem a formacao de recursos humanos qualificados na area médica para o SUS, tendo como
objetivos: diminuir a caréncia de profissionais médicos em regides prioritarias para o SUS,
reduzir as desigualdades regionais, aprimorar a formagdo médica, aperfeicoar os profissionais
médicos para atuarem nas politicas publicas de saude no pais, dentre outros. Com isso, procura
reorganizar a oferta de cursos de Medicina e de vagas em residéncia com o intuito de buscar
um maior equilibrio no indice do niimero de médicos por habitante;

6) Documentos da Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS) e Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), cujas recomendag¢des convidam as nagdes signatarias ao
compromisso de alcangar os objetivos do milénio, promovendo a cobertura universal em satde
e a identificagdo de prioridades no desenvolvimento em satde;

7) Instrumentos legais que regulamentam o exercicio das profissdes da satide, sobretudo
em relagdao a Lei n° 12.841, de 10 de julho de 2013, a qual dispde acerca do exercicio da
Medicina e da atuacdo do médico como privativa dos graduados nos cursos superiores de
Medicina, assim como, o exercicio da profissdo aqueles graduados inscritos no Conselho
Regional de Medicina, cuja jurisdigdo abrange a respectiva unidade federativa na qual o
profissional atua.

Outro aspecto, que defendemos como relevante a ser observado no Parecer que resultou
no estabelecimento das DCNs para os cursos de Medicina no pais de 2014, sdo os atores que
participaram de sua elaboragdo. Em seu texto, afirma resultar de um processo de elaboragdo
democratico, uma constru¢do coletiva, transparente e legitima. Consta a pagina 7 do documento
que o mesmo foi elaborado por Conselheiros que integravam a Comissao da CES, sendo enca-
minhado para a apreciagdo de representantes do Ministério da Satde, do Conselho Nacional de
Saude, da Secretaria de Educagdo Superior do Ministério da Educacdo e aos Presidentes dos
Conselhos Profissionais, Presidentes de Associa¢des de Ensino e Presidentes das Comissoes de
Especialistas de Ensino da SESu/MEC e que foram incorporadas ao documento importantes

contribuic¢des oferecidas por esses 6rgaos e comissoes (id., p. 7).
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Observa-se, portanto, que tanto o escopo documental e conceitual, quanto em relacao
aos atores envolvidos na constru¢do das DCNs para os cursos de graduagdo de Medicina de
2014 ainda vigentes, as diretrizes se apoiam e sinalizam guardar alinhamento com consensos
globais (OMS e OPAS), de Estado e de Governo, dos setores da Satide e da Educacdo do Estado
Brasileiro a nivel ministerial, de representacdo de classe e de regulamenta¢do da profissao no
territorio brasileiro.

O perfil do profissional médico esperado na qualidade de egresso dos cursos de
graduacao em Medicina no pais, a partir das DCNs de 2014, se define como:

(...) médico ¢ o profissional (grifo nosso) com formacdo geral, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios €ticos, no processo de saude-
doenga em seus diferentes niveis de aten¢do, com agdes de promogao, prevengao,
recuperagdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promo-
tor da saude integral do ser humano (ib., p. 20).

E, ainda, ja ter desenvolvido competéncias que compreende:

(...) a capacidade de mobilizar diferentes recursos para solucionar, com oportuni-
dade, pertinéncia e sucesso, os problemas da pratica profissional, em diferentes con-
textos do trabalho em satde. Assim, a mobilizagdo de capacidades cognitivas, atitu-
dinais e psicomotoras, dentre outras, promove uma combinacdo de recursos que se
expressa em agoes diante de um problema (ib., p. 24).

Tais competéncias devem se desenvolver de forma integrada em trés areas de atuagdo:
a) Atengdo em Saude; b) Gestao em Saude e ¢) Educagdo em Saude, e se desdobram em agdes-
chave que devem ser expressas por determinados e esperados desempenhos por parte do médico

no exercicio de sua profissdo, assim delineados nas DCNs de 2014 (BRASIL, 2014a, p.4-10):



AREA DE

COMPETENCIA

I. ATENGAO A SAUDE

SUB-AREA DE
COMPETENCIA

1.1 ATENGAQ AS NECESSIDADES
INDIVIDUAIS DE SAUDE

| 1.2. ATENCAD AS NECESSIDADES
DE SAUDE COLETIVA

ACAO-CHAVE DESEMPENHO
___ 111REALIZACAO DA HISTORIA
CLINICA
1.1.2 REALIZACAO DE EXAME
. Fisico
1.1 ATENCAO AS NECESSIDADES ___|
DE SAUDE 1.3 FORMULACAO DE
HIPGTESES E PRIORIZACAO DE
PROBLEMAS
1.1.4 PROMOGAO DE
— — INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA
1.2.1ELABORACAD E
IMPLEMENTAGAO DE PLANOS
1.2. DESENVOLVIMENTO DE TERAPEUTICOS
AVALIACAD DE PLANOS 1.2.2 ACOMPANHAMENTO £
TERAPEUTICOS AVALIAGAO DE PLANOS
TERAPEUTICOS
2.1INVESTIGACAD DE 2.2.1 ANALISE DAS
PROBLEMAS DE SAUDE NECESSIDADES DE SAUDE DE
COLETIVA GRUPOS DE PESSOAS E
CONDICOES DE VIDA E SAUDE DE
COMUNIDADES
2.2 DESENVOLVIMENTO E (ACAO-CHAVE £ 0 PRORPID
AVALIACAD DE PROJETOS DE

o DESEMPENHO UNICO
INTERVENCAD COLETIVA )

DESCRITORES

9 DESCRITORES

4 DESCRITORES

5 DESCRITORES

5 DESCRITORES

9 DESCRITORES

5 DESCRITORES

3 DESCRITORES

6 DESCRITORES
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AREA DE
COMPETENCIA

II. GESTAO EM SAUDE

SUB-AREA DE ACAD-CHAVE
COMPETENCIA
2.1 ORGANIZAGAD DO TRABALHO
EM SAUDE

(SEM SUB-AREA)  —|

- 2.2 ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO DO TRABALHO EM
SAUDE

DESEMPENHO

2.1.1IDENTIFICACAD DO
PROCESSO DE TRABALHO

L— 2.1.2 ELABORACAD E
IMPLEMENTACAO DE PLANOS DE
INTERVENCAQ

——  2.2.1GERENCIAMENTO DO
CUIDADO EM SAUDE

2.1.2 ELABORAFAQ DO CUIDADO
EM SAUDE

DESCRITORES

7 DESCRITORES

4 DESCRITORES

3 DESCRITORES

6 DESCRITORES
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SUB-AREA DE
COMPETENCIA

AREA DE

N ACAQ-CHAVE
COMPETENCIA P
3.1 IDENTIFICACAQ DE
NECESSIDADES DE
APRENDIZAGEM INDIVIDUAL E
COLETIVA

3.2 PROMOGAO E
CONSTRUAO E SOCIALIZAGAD

DO CONHECIMENTO

111. EDUCACAD EM SAUDE (SEM SUB-AREA) —

3.3 PROMO(AO DO
| PENSAMENTO CIENTIFICO E —
CRITICO E APDIO A PRODUCAD

DE NOVOS CONHECIMENTOS

DESEMPENHO

311 ESTIMULO A CURIOSIDADE E AD DESENVOLVIMENTO DA CAPACIDADE DE APRENDER COM
TODOS 05 ENVOLVIDOS, EM TODOS 05 MOMENTOS DO TRABALHO EM SAUDE

3.1.2 IDENTIFICACAD DAS NECESSIDADES DE APRENDIZAGENS PROPRIAS, DAS PESSOAS SOB SEUS
CUIDADOS E RESPONSAVEIS, DOS CUIDADORES, DOS FAMILIARES, DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE =
TRABALHO, DE GRUPOS SOCIAIS OU DA COMUNIDADE, A PARTIR DE UMA SITUACAQ SIGNIFICATIVA E
RESPEITANDO O CONHECIMENTO PREVIO E O CONTEXTO SOCIOCULTURAL DE CADA UM

3.2.1 POSTURA ABERTA A TRANSFORMACAQ DO CONHECIMENTO E DA PROPRIA
PRATICA

3.2.2 ESCOLHA DE ESTRATEGIAS INTERATIVAS PARA A CONSTRU(AD E SOCIALIZACAD
DE CONHECIMENTOS, SEGUNDO AS NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM
IDENTIFICADAS, CONSIDERANDO IDADE, ESCOLARIDADE E INSER(AQ SOCIOCULTURAL
DAS PESS0AS

— 3.3 ORIENTACAQ E COMPARTILHAMENTO DE CONHECIMENTOS COM PESSOAS SOB
SEUS CUIDADOS, RESPONSAVEIS, FAMILIARES, GRUPOS E OUTROS PROFISSIONAIS,
LEVANDO EM CONTA O INTERESSE DE CADA SEGMENTO, NO SENTIDO DE CONSTRUIR

NOVOS SIGNIFICADOS PARA 0 CUIDADO A SAUDE

3.2.4 ESTIMULO A CONSTRUCAQ COLETIVA DE CONHECIMENTO EM TODAS AS
OPORTUNIDADES DO PROCESSO DE TRABALHO, PROPICIANDO ESPACOS FORMAIS DE
EDUCACAQ CONTINUADA, PARTICIPANDO DA FORMACAG DE FUTURDS PROFISSIONAIS

33.1UTILIZAGAD DOS DESAFIOS DO TRABALHO PARA ESTIMULAR E APLICAR 0
RACIOCINIO CIENTIFICO, FORMULANDO PERGUNTAS E HIPGTESES E BUSCANDO DADOS
E INFORMA(OES

3.3.2 ANALISE CRITICA DE FONTES, METODOS E RESULTADOS, NO SENTIDO DE
AVALIAR EVIDENCIAS E PRATICAS NO CUIDADO, NA GESTAO DO TRABALHO E NA
EDUCAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE, PESSOA SOB SEUS CUIDADOS, FAMILIAS E
RESPONSAVEIS

3.3.3 IDENTIFICAGAQ DA NECESSIDADE DE PRODUCAO DE NOVOS CONHECIMENTOS EM
SAUDE, A PARTIR DO DIALOGO ENTRE A PROPRIA PRATICA, A PRODUCAO CIENTIFICA E
0 DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO DISPONIVIES

3.3.4 FAVORECIMENTO AO DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO VOLTADO

PARA A ATENCAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE INDIVIDUAIS E COLETIVAS, POR MEIO
DA DISSEMINAGAD DAS MELHORES PRATICAS E DO APDIO A REALIZACAD DE
PESQUISAS DE INTERESSE DA SOCIEDADE

DESCRITORES

(SEM DESCRITORES)

(SEM
DESCRITORES)

(SEM DESCRITORES)

(SEM DESCRITORES)

(SEM DESCRITORES)

(SEM DESCRITORES)

(SEM DESCRITORES)

(SEM DESCRITORES)

(SEM DESCRITORES)

(SEM DESCRITORES)
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As DCNs de 2014 (BRASIL, 2014a) propde itinerarios por grandes areas na formacao
médica que se apresentam como uma conjugacdo de diversos campos profissionais, a saber o
da satde, o da gestdo aplicada a satide e o da educagdo aplicada a saude, apresentando uma
amplitude formativa, com possibilidade de que seja condensada em percursos curriculares de
carga horaria proxima a minima obrigatdria (7.200h) e no tempo de integralizacdo minimo (6
anos).

Ocorre, portanto, uma exigéncia mais ampliada de competéncias a serem desenvolvidas
e alcancadas no mesmo tempo de formacao, expressando uma compressao do processo de
aprendizagem e pressdo avaliativa através de uma multiplicidade de exames teoricos, praticos,
avaliacdo de atuagdo em servico ¢ o Exame Nacional de Avaliacio da Formacdo Médica
(ENAMED).

As 3 (trés) grandes areas propostas nas DCNs para o curso de Medicina de 2014,
parecem indicar énfases na formagdo que poderiam ser percorridas segundo a escolha da
trajetoria por parte do graduando — campo de atuag@o na area clinica, na gestdo em saude ou na
educagdo em saude. “Ou” como conector da trajetoria formativa e ndo “e”; alternativa e nao
aditiva. Um percurso que pudesse oferecer sua retomada para complementagdo de uma énfase
apos a conclusdo de outra.

Essa exigéncia de um percurso formativo tdo complexo em tempo tdo comprimido
remete a cultura da performatividade, apontada por Ball (2005), na qual as exigéncias de
mercado impdem uma performance de eficacia e autonomia do profisional para atender “um
fluxo de novas necessidades”, “expectativas” e “indicadores” (id., p. 549) coadunadas a uma
cultura de prestacao de contas continua e cada vez mais demandante de eficacia.

Tornamo-nos ontologicamente inseguros (grifo nosso): sem saber se estamos
fazendo o suficiente, fazendo a coisa certa, fazendo tanto quanto os outros,
fazendo tdo bem quanto os outros, numa busca constante pelo
aperfeicoamento, de ser melhor, ser excelente, de uma outra maneira de
tornar-se ou de esforgar-se para ser o melhor — a infindavel procura da
perfeicdo. Nao obstante, apesar dessa teia de registros e visibilidade, nem
sempre fica muito claro o que esperam de nos (Ball, 2005, p. 549).

Defendemos que outro aspecto se soma as sinalizagdes de Ball: a compressao do tempo
formativo. A compressao do tempo e espago se apresenta como um fendmeno contemporaneo
derivado, dentre outros, da velocidade do trafego de dados e transmissdao das informacgodes, da
volatilidade e flexibilizacdo do modo de produgao, aceleracao da capacidade de processamento
e tantos outros fendmenos decorrentes da globalizacdo e nova configuracdo do modo de
producdo capitalista na contemporaneidade (Harvey, 2008). Isto pode ser observado nos

complexos e numerosos desdobramentos propostos para cada uma das areas de formagao, com
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suas correspondentes agdes-chave, desempenhos e conjunto de descritores que devem ser
alcangados pelos graduandos, dentro de processos de aprendizagem baseados em metodologias
ativas, ambientes de simulagdo e experiéncias em servigo precocemente iniciadas.

Vale indicar que, com objetivo de atualizar a formagdo médica segundo as demandas
sociais atuais de cuidado a satide, a ABEM com a participacao de outros atores sociais construiu
uma nova proposta de DCNs para os curso de graduacdo em Medicina. A nova proposta
publicada em novembro de 2024 foi, segundo o documento, encaminhada, com apelo de que
seja adotada, ao Conselho Nacional de Educagao (CNE) do Ministério da Educagao do Brasil,
sem até o momento ser proclamada pelo Conselho.

Como um dos objetivos especificos dessa pesquisa, propusemos uma analise
comparativa de possiveis correspondéncias e/ou equivaléncias da nova proposta com as DCNs
de 2014, hoje vigentes, e sobre a qual todas as IESs que estdo autorizadas a ofertar cursos de

graduacdo para a formacdo médica no Brasil devem adotar, quando na formulacdo de seus

Projetos Pedagdgicos de Curso — PPC e matrizes curriculares.

O resultado dessa analise foi disposta no quadro que segue abaixo.

Quadro 1: Equivaléncias entre as DCNs Medicina 2014 e a Proposta ABEM 2024

Resolu¢io CNE/CES n° 3, de 20 / 06/ 2014

Proposta ABEM DCNs de 2024

Art. 1° — Institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina

Art. 1° — Institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina

Art. 2° — Define principios, fundamentos e
carga horaria minima de 7.200 horas e prazo
minimo de 6 anos para integraliza¢ao

Art. 2° — Estabelece perfil, competéncias e
principios. Carga horaria e duragdo reafirmadas
no Art. 14, Inciso I

Paragrafo tinico — Define carga horaria minima
e prazo minimo de integraliza¢do do curso

Art. 14, inciso III — Reafirma carga horaria
minima de 7.200 horas e organizagao presencial

Art. 3°— Perfil do egresso: formagdo geral,
humanista, critica, reflexiva, ética, atuacdo em
niveis de atenc¢do a saude

Art. 3° — Mantém perfil, com acréscimos para
atuagdo com populagdes vulnerabilizadas, satide
ambiental e uso ético da tecnologia

Art. 4° — Define areas de competéncia: Atencdo
a Saude, Gestao em Saude e Educagdao em Saude

Art. 4°— Mesmas areas estruturais com
atualizagdo conceitual e enfoque
interprofissional

Art. 5° — Atencgdo a Saude: atuagdo integral
deve considerer o respeito a diversidade
bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género,
orientagdo sexual, socioecondmica, politica,
ambiental, cultural, a seguranca do paciente, a
comunicacao, a ética ¢ o cuidado centrado na
pessoa sob cuidado

Art. 5° e 6° — Atencdo a saude: atuagdo na
promocao, prevencao de agravos, no cuidado e
na reabilitag@o, centrados na pessoa, na familia e
da comunidade, énfase no trabalho intersetorial,
em equipe, orientado pelos principios do SUS,
articulado as demais tecnologias, melhores
evidéncias cientificas e politicas intersetoriais. e
da satde




25

Art. 6°— Gestao em saude: gestdo do cuidado,
valorizagdo da vida, tomada de decisoes,
comunicacao, lideranga, trabalho em equipe,
construgdo participativa do sistema de satude e
participagdo social e articulada nos campos de
Ensino e aprendizagem das redes de atencao a
saude

Art. 7° e 8° — Gestdo em saude: compreensao
das bases do planejamento, gestdo, avaliacao,
regulacdo e auditoria de sistemas e servigos de
saude, orientados pelos principios e diretrizes,
considerando o trabalho e praticas colaborativas,
construcdo e gestao participativa no SUS,
organizacdo, acompanhamento, avaliacdo do
trabalho em satde ¢ a defesa da vida

Art. 7° — Educac¢do em saude:
corresponsabilizacdo pela propria formagao
inicial, continuada e em servigo, autonomia

intelectual e responsabilidade social com foco
no aprender, com técnica de simulag¢des da
realidade, interprofissionalmente, com processos
de autoavaliacdo, avaliacdo externa e da
institui¢do, com dominio de lingua estrangeira

Art. 9° e 10° — Educac¢ao em saude:
correponsabilizagdo do proprio processo de
aprendizagem e compromisso com a formagao
de outros graduandos, grupos sociais ou
comunidade, da equipe multiprofissional e
interprofessional de trabalho, respeitando o
conhecimento prévio e o contexto sociocultural

Art. 8° — Indica as iniciativas ¢ a¢des-chave
esperadas por cada uma das trés areas de
competéncia

Art. 4°— Apenas indica as 4reas de
competéncia, reafirmando os principios da
competéncia articulada e indissociavel

Art. 9° a 11° — Lista as subareas da 4rea de
competéncia da Atengdo a Saude e suas
correspondentes agdes-chave: 1) Atencdo as
necessidades individuais de saude e II) da
atencdo as necessidades de satde coletiva

Art. 6°— Relaciona as competéncias requeridas
pelo profissional médico de maneira mais global
na Atencdo a Saude. Correlaciona-se com as
DCNs 214, com novos itens sobre projeto
terapéutico singular compartilhado, urgéncias,
seguranca do paciente, qualificacdo da
informac¢ao em saude, cuidado centrado na
pessoa sob cuidado, promogdo e eduacgdo em
saude, intervengdo nas necessidades de satide
coletiva em seus multiplos contextos e
condigOes de saude e doenga e uso de
tecnologias digitais

Art. 11° e 13° — Lista as iniciativas e ag0es-
chave da area de competéncia da Atengao a
Saude, subarea da Atengao as necessidades
Indiviuais de Satde, com os desempenhos

esperados e seus respectivos descritores,
englobando capacidade de identificar a historia
clinica, realizar exame fisico, elaborar hipoteses
diagndsticas e planos terapéuticos

Art. 6°— Equivalente, acrescido de atuagdo no
cuidado em todas as fases do ciclo vital,
cuidados paliativos, diversidade humana e
cultural, identificacdo de oportunidade de
doagdo de orgaos

Art. 14° e 15° - Lista as iniciativas e agdes-chave
da area de competéncia da Atengdo a Saude,

subarea da Atengao as necessidades de Saude

Coletiva, com os desempenhos esperados e seus

respectivos descritores, englobando capacidade
de diagnostico de saude e vulnerabilidade de
grupos e projetos de intervengao nos grupos

sociais, participagdo no planejamento e
implementacdo e controle de ag¢des de projetos
no ambito do SUS

Art. 6° — Equivalente, acrescido de vigilancia
em saude ambiental, climatica e populagdes
vulnerabilizadas e invisibilizadas




Art. 16— Lista as subareas da area de
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Satude

competéncia da Gestdo em Satde: I)
Organizagdo do Trabalho em Satde e II)
Acompanhamento e Avaliagdo do Trabalho em

Art. 7°— Relaciona as capacidades requeridas
pelo profissional médico de maneira mais global

na Gestao em Satude Considera as dimensdes do
trabalho em equipe e praticas colaborativas,
gestdo participative no SUS, acompnahmento,
avaliagdo do trabalho em saude ¢ a defesa da
vida

identifica¢do do processo de trabalho;

intervencao

Art. 17 — Relaciona as agdes-chave e descritores
da subarea Organizacao do Trabalho em Saude:

elaboragdo e implementacdo de planos de

Art. 8° — Relaciona as competéncias requeridas
pelo profissional médico de maneira mais global
na Gestao em Saude Confere foco na mediacdo
de conflitos, lideranga colaborativa e gestao de
crises e emergéncias

do trabalho em saude

Art. 18 — Relaciona as a¢des-chave e descritores

da subarea Acompanhamento e Avalia¢ao do
Trabalho em Satde: gerenciamento do cuidado
em saude; monitoramento de planos e avaliacao

Art. 8° — Relaciona as competéncias requeridas
pelo profissional médico de maneira mais global
na Gestao em Satde. Guarda correspondéncia ao
sinalizar competéncias gerenciais com
habilidade de planejar, implemntar e avaliar
estratégias para melhoria da organizagdo do
processo de trabalho, colaborar com as agdes em
vigilancia em satide e compreender os diferentes
escopos da atuagdo professional e cenarios para
o desenvolvimento da carreira médica

Art. 19 a 22 — Lista as subareas da area de
competéncia da Educagdo em Saude: I)
identifica¢do de necessiadades de aprendizagem
individual e coletiva;Il) promog¢ado da construgdo
e socializagdo do conhecimento; I1I) promog¢ao
do pensamento cientifico e critico e apoio a
producdo de novos conhecimentos

Art. 20 a 23 — Lista as subareas da area de

Art. 9° — Indica que as competéncias requeridas
pelo profissional médico na Educagdo na Satde
devem ter seu desenvolvimento favorecido pelo

curriculo, corresponsabilizando o graduando
pelo proprio processo de aprendizagem inicial e
ao longo do tempo, além de estabelecer um

compromisso com a formagao de outros

graduandos, grupos sociais ou comunidade, da
equipe multiprofissional e interprofessional de
trabalho, respeitando o conhecimento prévio e o
contexto sociocultural

competéncia da Educag@o em Saude: I)
identificacdo de necessiadades de aprendizagem
individual e coletiva;Il) promog¢ao da construgao
e socializagdo do conhecimento; I1I) promog¢ao
do pensamento cientifico e critico ¢ apoio a
producdo de novos conhecimentos, considera a
corresponsabilizac¢do do graduando pela propria
formag@o emu ma perspectiva de educagio
continuada, considerando a
interprofissionalidade

Art. 10° — Relaciona as competéncias
requeridas pelo profissional médico de maneira
mais global na Educacdo na Saude, atualizando-
as com a incorporando da educacgao digital com
a producdo de materiais educativos e técnico-
cientificos e utiloizagdo desses materiais de
forma critica, incorporagéo das estratégias de
matriciamento em rede e construcdo de
estratégias de educagdo popular em satde




27

(n2o ha mengao especifica)

Art. 11° e 12° — Competéncias transversais as
trés areas — atencdo a satde, gestdo em satde e
educacdo na satde: considera o conceito
ampliado de satide ¢ a no¢do de complexidade
com a integracdo de saberes e praticas
socialmente referenciados, a saber: ética e
bioética; profissionalismo, integridade,
honestidade, altruismo, humildade e humanism;
escuta ativa com uso de linguagem acessivel e
qualificada; uso seguro das TDICs, sistemas de
informagdo, telemedicina, [As; postura flexivel,
cristiva, resiliente, pronta e Segura na tomada de
decisoes; trabalho em equipe; desenvolvimento
do atutocuidado; implementar praticas
comprometidas com a saide mental coletiva e a
cultura da paz; incorporar praticas relacionadas
ao impacto das mudangas climaticas e da saude
ambiental; compartilhar e difundir informacdes
e praticas a partir do conceito ampliado de
saude; reconhecer e incorporar praticas que
reduzam o impacto das diversas formas de
preconceito, seja ele racial, de género e
orientacao sexual, xenophobia, capacitismo e
etarismo

Art. 23 a 29 — Projeto Pedagogico: principios
curriculares, interdisciplinaridade, integracao
ensino-servigo, estrutura dos colegiados, dever
quanto a avaliagdo interna continua do curso,
avaliag@o dos graduandos no alcance de seus
conhecimentos, habilidades, atitudes e
conteudos desenvolvidos. Introdugdo do uso das
metodologias ativas na aprendizagem

Art. 13 a 17 — Projeto Pedagogico: centrado no
estudante e sujeito da aprendizagem, tendo o
educador como mediador dos processos
educativos. Reafirma principios, a articulagdo e
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo. Adiciona saude digital, inclusdo social
com observagdo das desigualdades regionais da
saude das populagoes

Art. 30 a 32 — Avaliacdo em consonancia com
o SINAES (Sistema Nacional de Avaliagdo da
Educacao Superior) e dinamica curricular da IES

Art. 15 a 17 — Mantém nucleos, amplia
avaliagdo em uma perspectiva formativa e

somativas integradas que contemple trés

dominios de competéncia para a pratica
profissional — o cognitivo, o psicomotor e o
atitudinal. programas de apoio a saude mental,
ambientes sem violéncia e incentivo a praticas
éticas e solidarias

Art. 33 e 34 — Estabelecimento de um Nucleo
Docente Estruturante (NDE) e Formacao e
Desenvolvimento da Docéncia em Satde

Art. 18 e 19 — estabelecimento de um Nucleo

Docente Estruturante (NDE) e Formacao e

Desenvolvimento de Educadores em Satde para

a construgdo de um ambiente educacional
saudavel e seguro

Art. 35 — Fomentar a participagdo dos
profissionais da Rede de Saude em programa
permanente de formacao e desenvolvimento

para melhoria do processo de ensino-

Art. 19 § Gnico — correspondente sinaliza¢do da
importancia da participacdo dos profissionais do
SUS em programa permanente de formagéo e
desenvolvimento

aprendizagem nos cenarios e praticas do SUS
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Art. 24 — Distribui¢@o da carga horaria no Art. 25 § terceiro — Distribuigdo da carga
estagio curricular em regime de internato, horaria no estagio curricular em regime de
perfazendo 35% da carga horaria total do curso, | internato, perfazendo 35% da carga horéria total

distribuidas nas seguintes areas: Clinica Médica, do curso, distribuidas nas seguintes areas:
Cirurgia, Ginecologia-obstetricia, Pediatria, Cirurgia, Clinica Médica, Ginecologia-
Saude Coletiva, Satde Mental e Urgéncia e obstetricia, Medicina da Familia e Comunidade,
Emergéncia Pediatria, Saude Coletiva, Satide Mental,

Urgéncia e Emergéncia e outras de acordo com a
realidade locorregional

35%, assim distribuidos: 20% (pelo menos) do

30% do .internato.s.e desenvolvera na Atengao internato se desenvolvera na area de Medicina
Basu?a (Medicina Gergl de Familia ¢ Geral de Familia e Comunidade e 10% a 15%
Comunidade) e em Servigo de Urgéncia e em Servi¢o de Urgéncia ¢ Emergéncia
Emergéncia
+
+ r . r . . I . . .
. ) o _ _ 65% em Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-
70% em Clinica Médica, Cirtrgia, Ginecologia- obstetricia, Pediatria, Satide Coletiva, Saude
obstetricia, Pediatria, Satide Coletiva, Satide Mental
Mental.

Fonte: a autora

Cumpre destacar algumas notas em relacdo ao quadro acima: Primeiro, a estrutura geral
das DCNs foi mantida nas duas versdes. Segundo, a proposta da ABEM para as novas DCNs
dos cursos de Medicina de 2024 amplia as competéncias, agregando nestas as acdes-chave,
desempenhos e descritores presentes nas DCNs de 2014 e reforca temas mais amplamente
debatidos socialmente na atualidade, tais como, diversidade, vulnerabilidades, inclusao social,
saude mental, doagao de 6rgaos, cuidados paliativos, satde planetéria e seguranca do paciente.
Por fim, na proposta da ABEM, observa-se a inclusdo de uma se¢do com um glossario e
conceitos digitais para maior compreensao pelo leitor sobre termos a que o documento se refere.

Cumpre esclarecer, ainda, que os demais artigos constituintes dos documentos acima
nao foram dispostos no quadro em suas equivaléncias por considerarmos que ndo apresentavam
um relacao direta com os requisitos profissionais dos egressos dos cursos de graduacdo em
Medicina. Diziam respeito ao regime de trabalho e a distribui¢do da carga horaria do académico
na etapa de internato, composi¢do e compromissos de colegiados, coordenagdes e nucleos
docentes, avaliacdes institucionais, as quais os graduandos sdo convocados a realizar (p. ex.,
ENAMED), e avaliacdes para progressdao na formacao médica em especialidades (p. ex., o
Exame Nacional de Residéncia - ENARE) para os egressos da graduagao.

Outro aspecto que consideramos relevante sinalizar sdo os atores participantes da
construcdo da proposta da ABEM de 2024, considerado esse contexto como o de influéncia da

mesma. Também descrito como um processo democratico e de amplo convite a participacao da
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sociedade, o documento propositivo foi resultado de 9 (nove) oficinas regionais promovidas
pelas ABEMs regionais, sob a coordenacdo geral da ABEM Nacional, nas quais participaram:

(...) 882 pessoas, sendo 110 gestores de curso, 274 docentes, 202 estudantes
(graduacao e  residentes), 106  representantes institucionais
(SGTES/Ministério da Saude, Ministério da Educacdo, OPAS, CONASEMS,
COSEMS, Rede Unida, CRM, DENEM, UNA-SUS, AMB, EBSERH,
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, ABRAHUE e
173 equipe ABEM (Coordenagdo do projeto, Direcdo Nacional, Dire¢des das
Regionais, Coordenagdo Pedagogica, Secretaria). Um dado relevante refere-
se a participacdo por natureza da IES, sendo 261 participantes vinculados/as a
institui¢cdes publicas e 285 participantes vinculados/as a instituigdes privadas
(BRASIL, 2024, p. 10).

A construcao do documento partiu do conhecimento prévio de cada participante das
oficinas com a pergunta desencadeadora: “O que sabemos sobre o processo de constru¢io das
DCNs?” (id., p. 11) desdobrada em 4 (quatro) mesas tematicas, a saber: Mesa 1- LDB e
curriculo minimo; Mesa 2 — CINAEM; Mesa 3 - DCN 2001 e Mesa 4 - DCN 2014 para onde
os participantes eram direcionados e agrupados. Essa metodologia de constru¢do de uma
produgdo coletiva seguiu as etapas da estratégia sistematizada por Afonso e Silveira (2012,
apud BRASIL, 2024, p. 11). Em um segundo momento, uma nova questdo foi proposta aos
grupos de participantes: “Em relacdo as DCNs de 2014, o que deve ser revisto/ajustado nas
DCNS, neste momento?” (ib., p. 13), desdobrada em 4 (quatro) mesas tematicas, a saber: Mesa
1- O que tem e precisa ser mantido?; Mesa 2 — O que tem e precisa ser aprimorado?; Mesa 3 —
O que tem e precisa ser retirado? e Mesa 4: O que nao tem e precisa ser incluido? Nesta rodada
de debates, a estratégia adotada foi a Café Mundial adaptado (The World café, s.d., apud
BRASIL, 2024, p. 12-15).

Apods, uma minuta propositiva foi elaborada e submetida a consulta publica durante o
Congresso Brasileiro de Educacao Médica, de 12 a 15 de setembro de 2024, que ocorreu na
cidade de Belo Horizonte — MG. Foi contabilizada a participagdo de mais de 2.000 pessoas no
referido Congresso, sendo convidadas a conhecer a proposta e contribuir com o texto para o seu
aprimoramento. O prazo para o recebimento das contribug¢des para a comunidade académica
foi estendido até o dia 30 de setembro desse mesmo ano com vistas a incorporagdo destas a
proposta das novas DCNs para os cursos de graduagao de Medicina.

Da leitura em profundidade dos textos das DCNs de 2014 e da proposta da ABEM de
2024, foi possivel observar alguns aspectos a serem considerados. Um deles diz respeito a
identificacdao do contexto de influéncia de onde transitam sentidos para os textos derivados do
que consideramos aqui como resultado de um contexto de produgao.

O processo de formulagdo das DCNs de 2014 (BRASIL, 2014a) parte do Parecer
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CNE/CES de 2014 (BRASIL, 2014b). Neste documento, figuram todas as bases normativas e
resolugdes que os pareceristas consideraram para sua escrita. A mencdo e o esforco de
alinhamento por parte dos pareceristas, formuladores das DCNs de 2014, expressavam uma
direcdo epistemologica, pactos e consensos sociais, locais ¢ ampliados que subsidiaram a
proposta para além do conhecimento dos atores participantes. Ou seja, as DCNs de 2014, como
materializag¢do textual do contexto de producao, indica com que ideario e consensos se pautou
para a sua propositura. H4 uma enunciacao do alinhamento do texto das DCNs de 2024 com o
contexto de influéncia de onde emerge, com o qual se esforga por estabelecer didlogos, relagao,
interlocugao.

Ja na proposta da ABEM de 2024 (BRASIL, 2024), o mesmo ndo pode ser observado.
O contexto de influéncia sdo os atores participantes das oficinas, portadores de textos ocultos,
nao enunciados no documento propositivo. Notamos que a centralidade das bases conceituais
para a sua elaboracdo adveio do conhecimento e da opinido dos atores envolvidos na construgao
do documento sem a explicitacao do escopo, do contexto de onde partem seus posicionamentos.
Disto pode decorrer uma forte influéncia dos interesses dos atores participantes na escrita da
proposta final apresentada e encaminhada ao CNE/MEC. Ou seja, as bases conceituais
subsididrias se deslocam dos documentos de pactos locais e ampliados para se pautarem no
conhecimento e opinido prévios dos atores participantes das oficinas promovidas pela ABEM,
0s quais consubstanciaram o texto final da proposta.

Identificamos, no entanto, a apresentacao de um glossario de carater mais descritivo na
proposta da ABEM de 2024 (BRASIL, 2024, p. 41-56). Extrapolacdes podem ser associadas as
categorias descritas no referido glossario. Por exemplo, a categoria “Conceito Ampliado de
Satde” poderia ser relacionada a um dado escopo tedrico-filosofico de onde essa categoria
advém e, com isso, estabelecerem-se interrelacdes que poderiam ser remetidas a um contexto
de influéncia com o qual a proposta da ABEM de 2024 pode estar em didlogo. Ou, ao contrario,
a miriade de termos utilizados se constituem em uma diversidade de bases epistemoldgicas,
caracterizando um hibridismo de posicionamentos dos diversos atores participantes, sem
necessariamente estabelecerem um didlogo entre si, configurando-se como uma estratégia ao
mesmo tempo de ruptura e de associacdo de sentidos e de interesses (Dussel, 2002).

Outro deslocamento pode ser observado quando na leitura e analise em profundidade do
texto das DCNs de 2014. Tomados em consideracao os documentos locais e globais subsidiarios
a sua proposta a época, as DCNs de 2014 depositam no ambiente, nas condi¢des de
aprendizagem, na conclusdo dos requisitos necessarios para formacdo dos profissionais
médicos, no acompanhamento dos graduandos no desenvolvimento do conhecimento e

habilidades médicas, assim como na observacdo de -caracteristicas atitudinais ¢ das
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competéncias para a atuacdo médica, a responsabiliza¢do dos resultados da formacdo. A estes
elementos chamaremos “formadores”, ou seja, condigdes constituidas pelas instituigdes de
ensino superior ¢ atores formadores - docentes, preceptores, campos de pratica, convénios e
parcerias, aos quais podemos atribuir uma corresponsabilizacdo no desenvolvimento das
competéncias dos graduandos para o alcance dos requisitos formativos legitimadores da
profissao para o exercicio da medicina. Uma responsabiliza¢dao mais partilhada e ndo somente
atribuida ao graduando.

Na proposta da ABEM de 2024, no entanto, a responsabilizacdo se desloca
acentuadamente para o graduando e, em um grau discreto, para os agentes formadores docentes.
Observa-se, portanto, uma outra ruptura: a de um compromisso quanto a uma responsabilizacao
partilhada por atores de distintos niveis e implicados nos processos de aprendizagem
profissional em saude - IESs, rede SUS, profissionais externos a IES formadora, etc - na
formag¢dao dos novos profissionais médicos. O graduando no desenvolvimento de suas
competéncias para o exercicio da profissdo médica deve buscar (e alcangar!) sua formacgao de
maneira autoénoma, autoavaliativa, em um continuo processo de autoaperfeigoamento,
autocuidado e atuagdo em multiplas areas em sobreposi¢@o, quais sejam, a atencao da satde, a
gestdo da satde e a educagdo em saude. Areas de campos disciplinares distintos que exigem
aprofundamento, transposi¢do, traducdo de um campo de conhecimento a outro e sua
apropriagdo pelo graduando. Nesse sentido, a mediacdo desse processo de transposigdo e
traducdo parece se apresentar despersonificada. A proposta da ABEM de 2024, portanto, parece
indicar que o desenvolvimento dos requisitos para a formagao do profissional médico estd mais

fortemente centrado na autoresponsabilizagdo do graduando.

3.2 Sobre o contexto da pratica: aproximagdes e distanciamentos.

Nesta secdo, foram analisados os requisitos do profissional de Medicina definidos nos
perfis esperados pelas IESs em relacdo aos seus egressos. As fontes primdarias obtidas procedem
de IESs que cumpriram os critérios de selegdo descritos no item 2.3. desta pesquisa.

Cumpre destacar que foram realizadas consideragdes a partir de certos aspectos que
foram observados nas buscas das fontes primarias nao circunscritos aos perfis dos egressos,
mas que se relacionam a légica que parece atravessar uma perspectiva de formacdo dos
profissionais médicos no Brasil.

O Quadro 2 apresenta os resultados da publicizagdo ou ocultagdo dos Projetos
Pedagdgicos de Curso — PPC dos cursos de graduacao em Medicina pelas IESs localizadas no

Estado do Rio de Janeiro. Do total dos 25 cursos de graduagdo oferecidos, 4 atenderam os
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critérios de inclusdo e 21 foram excluidos por ndo publicizarem seus PPCs em livre acesso na

rede mundial de computadores nas paginas oficiais das IESs que ofertam os cursos.

Quadro 2: Instituicoes de Ensino Superior que oferecem cursos de graduacio em Medicina
no Rio de Janeiro e publicizam os Projetos Pedagogicos do Curso de Medicina,

por status de inclusido/exclusio, segundo critérios de selecio da pesquisa

IES/ICAMPUS Status do Status de disponibilidade do PPC e matriz Inclusao /
curso no E- curricular na pagina oficial da IES/CAMPUS Excluséo
Mec
1 FACULDADE ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR DESCRITIVA Excluido
UNIAO SUBJUDICE | NAO DISPONIVEIS EM 10_06_2025
ARARUAMA DE https://faculdadeunilagos.edu.br/cursos/medicina/
ENSINO S/S Ltda. - acessado

FAC-UNILAGOS

2 UNIVERSIDADE ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR DESCRITIVA Excluido
VEIGA DE SUBJUDICE | NAO DISPONIVEIS EM 16_04_2025
ALMEIDA - UVA https://www.uva.br/medicina/

3 CENTRO ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR DESCRITIVA Excluido
UNIVERSITARIO NAO DISPONIVEIS EM 16_04_2025
REDENTOR — https://www.uniredentor.edu.br/graduacao/medicin
Grupo Afya a

4 UNIVERSIDADE ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR DESCRITIVA Excluido
FEDERAL NAO DISPONIVEIS EM 16_04_2025
FLUMINENSE - https://www.uff.br/curso/medicina/ e
UFF https://medicina.uff.br/

5.1 UNIVERSIDADE ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR DESCRITIVA Excluido
ESTACIO DE SA - NAO DISPONIVEIS EM 16_04 2025
UNESA https://estacio.br/cursos/graduacao/medicina

Campus Centro

51.a UNIVERSIDADE ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR DESCRITIVA Excluido
ESTACIO DE SA — NAO DISPONIVEIS EM 16_04 2025
UNESA https://estacio.br/cursos/graduacao/medicina

Campus Barra da

Tijuca
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5.2 UNIVERSIDADE ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR DESCRITIVA Excluido

ESTACIO DE SA - NAO DISPONIVEIS EM 16_06_2025

UNESA https://estacio.br/cursos/graduacao/medicina

PROGRAMA MAIS

MEDICOS -

CAMPUS ANGRA

DOS REIS

6 UNIVERSIDADE ATIVO PPC, MATRIZ CURRICULAR e EMENTARIO Incluido

DO ESTADO DO DISPONIVEIS EM 16_06_2025

RIO DE JANEIRO - https://fcm.uerj.br/estrutura-curricular (campus

UERJ Maracana)
https://lwww.dep.uerj.br/fluxos/medicina_cabo_frio.
pdf (campus Cabo Frio)

7 UNIVERSIDADE ATIVO PPC NAO DISPONIVEL. MATRIZ CURRICULAR Excluido

FEDERAL DO RIO E EMENTARIO DISPONIVEIS EM 16_06_2025

DE JANEIRO - https://medicina.ufrj.br/index.php/pt/

UFRJ CIDADE DO RIO DE JANEIRO/FUNDAO:
https://siga.ufrj.br/sira/temas/zire/frameConsultas.j
sp?mainPage=/repositorio-curriculo/4CB73A13-
92A4-F79C-20CA-3F2DE8402B57.html

7.1 UNIVERSIDADE ATIVO PPC NAO DISPONIVEL. MATRIZ CURRICULAR Excluido

FEDERAL DO RIO E EMENTARIO DISPONIVEIS EM 16_06_2025

DE JANEIRO https://portal.macae.ufrj.br/pt_br/instituto-de-

MACAE — UFRJ ciencias-medicas/

CAMPUS MACAE MACAE:
https://siga.ufrj.br/sira/temas/zire/frameConsultas.j
sp?mainPage=/repositorio-curriculo/CC13516F-
92A4-F79A-06D1-EF03B5E2E3AQ.html

8 UNIVERSIDADE ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR DESCRITIVA Excluido

IGUAGCU — UNIG NAO DISPONIVEIS EM 16_06_2025

Campus Nova https://unig.br/cursos-de-graduacao-presencial-e-

Iguagu semipresencial/medicina/

8.1 UNIVERSIDADE ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR DESCRITIVA Excluido

IGUACU — UNIG

Campus Itaperuna

NAO DISPONIVEIS EM 16_06_2025

https://unig.br/cursos-de-graduacao-presencial-e-

semipresencial/medicina/
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9 UNIVERSIDADE ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR DESCRITIVA Excluido
DO GRANDE RIO NAO DISPONIVEIS EM 16_06_2025
PROFESSOR https://facamedicina.afya.com.br/unidade/unigranri
JOSE DE SOUZA o
HERDY -
UNIGRANRIO /
Grupo Afya
Campus Caxias
9.1 UNIVERSIDADE ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR DESCRITIVA Excluido
DO GRANDE RIO NAO DISPONIVEIS EM 16_06_2025
PROFESSOR https://facamedicina.afya.com.br/unidade/unigranri
JOSE DE SOUZA o
HERDY -
UNIGRANRIO /
Grupo Afya
Campus Barra da
Tijuca
10 UNIVERSIDADE ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR DESCRITIVA Excluido
CASTELO SUBJUDICE | NAO DISPONIVEIS EM 16_06_2025
BRANCO - UCB https://castelobranco.br/graduacao/medicina/
CAMPOS
REALENGO
11 FACULDADE ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR NAO
METROPOLITANA DISPONIVEIS EM 16_06_2025 Excluido
SAO CARLOS BJI https://unisaocarlos.edu.br/medicina/
- FAMESC BJI
Bom Jesus de
Itabapoana
12 CENTRO ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR NAO Excluido
UNIVERSITARIO DISPONIVEIS EM 16_06_2025
SERRA DOS https://www.unifeso.edu.br/cursos/graduacao/med
ORGAOS - icina
UNIFESO
13 CENTRO ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR NAO Excluido
UNIVERSITARIO DISPONIVEIS EM 16_06_2025
DE VALENCA - https://unifaa.edu.br/cursos/graduacao/presencial/
UNIFAA medicina
14 FACULDADE DE ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR NAO Excluido

MEDICINA DE
PETROPOLIS -
FMP

DISPONIVEIS EM 17_06_2025

https://www.unifase-rj.edu.br/graduacao/medicina-
fmp




35

15 ESCOLA DE ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR NAO DISPONIVEIS Excluido
MEDICINA SOUZA EM 17_06_2025
MARQUES DA https://souzamarques.br/curso/65/S/graduacao/bacha
FUNDACAO relado/presencial/medicina
TECNICO-
EDUCACIONAL
SOUZA
MARQUES -
EMSM
16 CENTRO ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR NAO DISPONIVEIS Excluido
UNIVERSITARIO EM 17_06_2025
DE VOLTA https://www.unifoa.edu.br/graduacao/medicina/
REDONDA -
UNIFOA
17 UNIVERSIDADE ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR DISPONIVEIS EM Incluido
DE VASSOURAS 17_06_2025
https://univassouras.edu.br/graduacoes/medicina/
18 FACULDADE DE ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR DISPONIVEIS EM Incluido
MEDICINA DE 18_06_2025
CAMPOS - FMC https://fmc-campos.com.br/medicina/
https://fmc-campos.com.br/wp-
content/uploads/2025/07/fmc-medicina-matriz-
curricular-ingressantes-2025-1.pdf
19 UNIVERSIDADE ATIVO PPC E MATRIZ CURRICULAR DISPONIVEIS EM Incluido
FEDERAL DO 18_06_2025
ESTADO DO RIO https://www.unirio.br/escolademedicinaecirurgia/
DE JANEIRO - https://www.unirio.br/escolademedicinaecirurgia/arqui
UNIRIO vps/fluxograma-2014-in
20 Faculdade de ATIVO PPC DISPONIVEL E MATRIZ CURRICULAR Excluido
Ciéncias Médicas DESCRITIVA NAO DISPONIVEIS EM 18_06_2025
de Trés Rios - https://tresrios.suprema.edu.br/graduacao-
FCM/TR medicina.php
TOTAL 04 IESs (Campus) /ICURSOS INCLUIDOS
21 IESs (Campus) /CURSOS EXCLUIDOS

Fonte: a autora

Segundo resultado do levantamento sistematizado no quadro acima, observa-se que dos

25 cursos de graduacdo em Medicina, oferecidos por 20 Instituicdes de Ensino Superior no
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Estado do Rio de Janeiro, apenas 04 deles tinham seus Projetos Pedagdgicos de Curso
disponiveis de forma publica e com livre acesso nas paginas oficiais das respectivas instituigoes,
sem necessidade de preenchimento de cadastro prévio ou possibilidade de solicitagao através

dos canais de comunicagdo ou atendimento presencial das IESs.

Quadro 3 — Instituicdes de Ensino Superior que oferecem cursos de graduacio em Medicina
no Rio de Janeiro que divulgam as propostas dos cursos de graduacio em

Medicina nas redes sociais oficiais da IES

IES/ICAMPUS Status de disponibilidade do PPC e Rede social utilizada para
matriz curricular na pagina oficial da divulgacdo da Universidade ou do
IES/CAMPUS curso
1 FACULDADE NAO DISPONIVEIS You tube
UNIAO
ARARUAMA DE

ENSINO S/S Ltda. -
FAC-UNILAGOS

2 UNIVERSIDADE NAO DISPONIVEIS You tube
VEIGA DE
ALMEIDA - UVA
3 CENTRO NAO DISPONIVEIS Pagina da Universidade:
UNIVERSITARIO You tube
REDENTOR — Facebook
Grupo Afya Instagram
Linkedin
4 UNIVERSIDADE NAO DISPONIVEIS Pagina da Universidade:
FEDERAL You tube
FLUMINENSE - Facebook
UFF Instagram
Linkedin
X
Telegram
5.1 UNIVERSIDADE NAO DISPONIVEIS You tube
ESTACIO DE SA — Facebook
UNESA Instagram

Campus Centro Linkedin
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5.1.a | UNIVERSIDADE NAO DISPONIVEIS You tube
ESTACIO DE SA - Facebook
UNESA Instagram
Campus Barra da Linkedin
Tijuca

5.2 UNIVERSIDADE NAO DISPONIVEIS You tube
ESTACIO DE SA - Facebook
UNESA Instagram
PROGRAMA MAIS Linkedin
MEDICOS -
CAMPUS ANGRA
DOS REIS

6 UNIVERSIDADE DISPONIVEIS You tube
DO ESTADO DO Facebook
RIO DE JANEIRO - Instagram
UERJ Linkedin

7 UNIVERSIDADE NAO DISPONIVEIS You tube
FEDERAL DO RIO Instagram
DE JANEIRO - Linkedin
UFRJ

71 UNIVERSIDADE NAO DISPONIVEIS Instagram
FEDERAL DO RIO
DE JANEIRO
MACAE — UFRJ
CAMPUS MACAE

8 UNIVERSIDADE NAO DISPONIVEIS You tube
IGUACU — UNIG Facebook
Campus Nova Instagram
Iguagu Linkedin

8.1 UNIVERSIDADE NAO DISPONIVEIS You tube
IGUACU — UNIG Facebook
Campus Itaperuna Instagram

Linkedin
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9 UNIVERSIDADE NAO DISPONIVEIS Facebook
DO GRANDE RIO Linkedin
PROFESSOR
JOSE DE SOUZA
HERDY -

UNIGRANRIO /
Grupo Afya
Campus Caxias

9.1 UNIVERSIDADE NAO DISPONIVEIS Facebook
DO GRANDE RIO Linkedin
PROFESSOR
JOSE DE SOUZA
HERDY -

UNIGRANRIO /
Grupo Afya
Campus Barra da
Tijuca

10 UNIVERSIDADE NAO DISPONIVEIS Pagina da Universidade:
CASTELO You tube
BRANCO - UCB Facebook
CAMPOS Instagram
REALENGO Linkedin

X

11 FACULDADE NAO DISPONIVEIS Pagina da Universidade:
METROPOLITANA You tube
SAO CARLOS BJI Facebook
— FAMESC BJI
Bom Jesus de
Itabapoana

12 CENTRO NAO DISPONIVEIS You tube
UNIVERSITARIO Facebook
SERRA DOS Instagram
ORGAOS -

UNIFESO

13 CENTRO NAO DISPONIVEIS Pagina da Universidade:
UNIVERSITARIO You tube
DE VALENGA - Facebook
UNIFAA Instagram

Linkedin
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14 FACULDADE DE NAO DISPONIVEIS You tube
MEDICINA DE
PETROPOLIS -
FMP
15 ESCOLA DE NAO DISPONIVEIS Pagina da Universidade:
MEDICINA SOUZA You tube
MARQUES DA Facebook
FUNDAGAO Instagram
TECNICO- Linkedin
EDUCACIONAL X
SOUZA MARQUES
- EMSM
16 CENTRO NAO DISPONIVEIS You tube
UNIVERSITARIO
DE VOLTA
REDONDA -
UNIFOA
17 UNIVERSIDADE DISPONIVEIS You tube
DE VASSOURAS Facebook
Instagram
Linkedin
X
Telegram
TikTok
18 FACULDADE DE DISPONIVEIS You tube
MEDICINA DE Facebook
CAMPOS - FMC Instagram
X
19 UNIVERSIDADE DISPONIVEIS You tube
FEDERAL DO Facebook
ESTADO DO RIO Instagram
DE JANEIRO -
UNIRIO
20 Faculdade de NAO DISPONIVEIS You tube
Ciéncias  Médicas Instagram
de Trés Rios -
FCM/TR
TOTAL | 06 IESs/Campus SEM rede social exclusiva para Medicina

19 IESs/Campus COM rede social exclusiva para Medicina

Fonte: a autora

Por outro lado, observa-se que dos 25 cursos de graduacao em Medicina, oferecidos
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por 20 Instituicoes de Ensino Superior no Estado do Rio de Janeiro, apenas 06 deles divulgavam
a IES nas redes sociais, enquanto 19 delas mantinham redes sociais exclusivas para a divulgacao
do curso de graduagao em Medicina de sua Instituicdo, destacadas das redes sociais utilizadas
para a divulgacdo da IES.

Caberia um estudo detalhado dos contetidos e estratégias de comunicagao utilizadas nas
redes sociais especificas para a divulgagdo dos cursos de graduacdo em Medicina, nas quais
podem-se observar videos curtos, com ambientes controlados, relatos que remetem a estratégia
da “experiéncia do cliente” e com maior enfoque na apresentacao do ambiente e da estrutura
fisica dos espacos de aprendizagem e recursos didaticos, como salas de simulac¢ao, notadamente
com foco na tecnologia e nas TIDSs.

A apresentagio dos cursos e metodologias dos cursos de graduagdo em Medicina em
videos curtos e de impacto, por vezes notadamente roteirizados, segundo estratégias de
comunicagdo com auséncia da publicizagao dos documentos dos Projetos Pedagdgicos de Curso
— PPCs, denominamos como um processo de “Youtuberizagdo” ou “Tiktokizacdo” dos pactos
sociais na contramao das recomendagdes do Ministério da Educacao, qual seja, de publicizagado
dos PPCs em todos os niveis de formagao educacional. Tal publiciza¢ao favorece o controle e
a responsabilizacdo social das instituigdes educacionais em relagdo a abordagem formativa
oferecida pelas institui¢cdes. Tais recursos quando disponibilizados somente através das redes
sociais ndo substituem a pactuacdo implicada favorecida por um Projeto Pedagdgico de Curso.
A “Youtuberizagao” ou “Tiktokizagdo” aponta para uma potencial precariza¢do de uma relagao
de responsabilizacao social da IES que oferta uma dada formagao profissional, assim como o
conhecimento do processo de formagao em si.

No Quadro 4, destacamos dos PPCs dos cursos de graduacao em Medicina das I[ESs que
atenderam os critérios de inclusdo do estudo, a saber Universidade do Estado do Rio de Janeiro
— UERJ; Universidade de Vassouras — UniVassouras; Faculdade de Medicina de Campos —
FCM e Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UniRIO, os perfis dos egressos
esperados e definidos pelas IESs apds a integralizagdo do curso e obtencdo do titulo de
bacharelado em Medicina aos concluintes dos percursos curriculares de cada instituicao.

Apo6s dispormos os perfis esperados definidos pelas IESs em um quadro para
sistematizagdo, realizamos uma leitura profunda e exaustiva dos mesmos a partir da qual
identificamos convergéncias de requisitos nos perfis esperados. Em uma etapa seguinte,
propomos uma contracao das convergéncias identificadas em categorias tematicas chaves que
denominamos “temas comuns” e pode-se observar que estes se relacionam em grande parte

com requisitos recomendados nas DCNs para os cursos de graduacao em Medicina.
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Quadro 4 — Temas comuns aos perfis dos egressos dos cursos de Graduacio em Medicina segundo PPCs das IESs do Estado do RJ

IES1_ Perfil do Egresso
UERJ

IES2_ Perfil do Egresso

UniVassouras

IES3_ Perfil do Egresso
FMC

IES4_ Perfil do Egresso
UniRIO

Aspectos Convergentes

Temas Comuns

* Atuar no sistema de saude
hierarquizado e em rede
obedecendo ao compro-
misso de utilizagao plena
dos recursos nele disponi-
veis e aos principios técni-
cos e éticos de referéncia e

contrarreferéncia;

« Atuar nos diferentes niveis
de atencao a saude, com
énfase na atengao basica e
na atengédo de média com-

plexidade.

» Conhecer o sistema de sa-
ude publico e privado, assim
como saber buscar os recur-
sos disponiveis no sistema
para a resolugao de proble-

mas de saude.

« Participar no desenvolvi-
mento de praticas educati-
vas para pacientes, familia-
res e comunidade em rela-

¢ao a promogao, da saude,

* Acolher o individuo,
respeitando as
diversidades sociais,
culturais, étnico-raciais, re-
ligiosas e de género, exer-
cendo o atributo da com-

peténcia cultural;

* Atuar com responsabili-
dade social e compro-
misso com a defesa da ci-
dadania, da dignidade hu-
mana e da saude integral

do ser humano;

* Atuar na Vigilancia em
Saude, com agdes educa-
tivas voltadas a sensibili-
zagao da coletividade para
a mitigacao da vulnerabili-
dade relativa as questdes
socioambientais e de sa-
ude que afetem a saude

humana;

- Atuar no processo sa-

Ude-adoecimento, em seus

* Formacao geral, huma-
nista, critica, reflexiva e
ética,

* Ser capaz para atuar nos
diferentes niveis de atencao
do processo saude-doenga,
com agdes de promogao,
prevengao, recuperagao e
reabilitagdo da saude, nos
ambitos individual e coletivo,
com responsabilidade social

e

» Compromisso com a defesa
da cidadania e da dignidade

humana.

 promotor da saude integral

do ser humano.

* Inserido na rede de saude
publica nacional com forte
vinculagao a realidade
socioecondmica e cultural da

regido Norte e Noroeste do

estado do Rio de Janeiro,

* Promover estilos de vida sau-
daveis, conciliando as necessi-
dades tanto dos seus clien-

tes/pacientes quanto as de sua

comunidade, atuando como

agente de transformagéo social;

« Atuar nos diferentes niveis de
atendimento a saude, com én-
fase nos atendimentos primario

e secundario;

» Comunicar-se adequadamente

com os colegas de trabalho, os
pacientes e seus
familiares;

* Informar e educar seus paci-
entes, familiares e comunidade

em relagdo a promocgao da sa-

ude, prevengao, tratamento e re-

abilitagdo das doengas, usando

técnicas apropriadas de comuni-

cagao;

* Realizar com proficiéncia a
anamnese e a consequente

construgdo da historia clinica,

1) Insergéo no sistema
hierarquizado de saude;
2) Integragao com a rede:

referéncia e contrarreferéncia;

3) Atuagao nos diferentes
niveis de atengdo em saude:
promocéo, prevengao e

recuperagao/reabilitagao;

4) Realizar anamnese, exame
fisico, desenvolver raciocinio

clinico a partir de evidéncias;

5) Acolher, identificar relagéo
salde/doenga/contextos/modos
de vida; identificagdo de desi-
gualdades em saude; justica

social;

SUS (Sistema Unico de
Saude)

Atengdo em saude

integral

Conhecimento técnico-

cientifico da area médica

Determinantes sociais de

saude/doencga
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prevencao, tratamento e re-
abilitagéo das doengas, em-
pregando os fundamentos
da comunicagao e da edu-

cagao em sau-de.;

 Atuar em equipe multipro-
fissional e interdisciplinar
nos diversos cenarios da
sua pratica, reconhecendo-
se e aos demais como sujei-
tos do processo de atengao
a saude e respeitando as
habilidades de cada profissi-

onal;

» Comunicar-se adequada-
mente com os colegas de
trabalho, os pacientes e
seus familiares, direta ou in-
diretamente, por meios di-
versos, incluindo a docu-

mentacdo médica.

« Implicar-se pessoalmente
com a qualidade dos regis-
tros e o uso adequado da in-
formagao que compartilha,
reconhecendo o valor ético
e legal da documentagéo cli-
nica e seu carater interpreta-

tivo.

diferentes niveis de aten-
¢ao, por meio de agbes de
promogao e de recupera-
¢ao da saude além das de
prevencao as doengas, na
perspectiva da integrali-
dade e da resolutividade
da assisténcia;

* Contribuindo na busca de
solugdes para os proble-
mas de saude que afligem
a humanidade, sejam os
causados pela transigéo
demografica e pelos habi-
tos de vida, pelo surgi-
mento de novas doengas,
pelos originados pelas mu-
dangas climaticas, epide-
mioldgicas e decorrentes,
por exemplo, de surtos e

de pandemias;

» Conhecendo as novas
descobertas cientificas e
tecnologicas, garantindo
que

sejam usadas de forma ra-

cional, com equidade;

» Desenvolvendo a resili-

» Comprometido com a quali-
ficagao da assisténcia em
saude prestada a populagéo
e

» Capaz de trabalhar em con-
junto com outros profissio-
nais, atuando na promogéao
da saude, prevengao, cura e
reabilitagéo.

+ Diagnosticar e tratar as do-

engas mais prevalentes,

* Realizar condutas de

emergéncia,

« Identificar e referenciar os

casos que necessitem de

atendimento de maior com-

plexidade.

* Estar preparado para a es-
pecializagao nas diversas
areas de atuagao médica,
por meio da Residéncia Mé-
dica.

* Concretizar o acesso uni-
versal e equidade como di-

reito a cidadania;

* Concretizar a integralidade
e humanizagao do cuidado

por meio de pratica médica

bem como dominar a arte e a

técnica do exame fisico;

* Dominar os conhecimentos ci-
entificos basicos da natureza
bio-psico-socioambiental subja-

centes a pratica médica;

« Ter raciocinio critico na
interpretacao dos dados, na
identificagdo da natureza dos
problemas da pratica médica e

na sua resolugéo;

* Diagnosticar e tratar correta-
mente as principais doengas do

ser humano em todas as

fases do ciclo biolégico, tendo
como critérios a prevaléncia e o
potencial mérbido das doengas,
bem como a eficacia da agao
médica;

* Reconhecer suas limitagbes e
encaminhar, adequadamente,
pacientes portadores de proble-
mas que fujam ao alcance da

sua formagéao geral;

* Otimizar o uso dos recursos
propedéuticos, valorizando o
método clinico em todos seus

aspectos;

» Exercer a medicina utilizando

6) Pratica médica que
considera a diversidade cultural,
social e étnico-racial;

7) Capacidade de se comunicar
com o paciente, com a equipe,
as familias, a comunidade de
maneira clara e adaptada
aquele que recebe a informagao

médica e nos registros médicos;

8) Atuagao em equipe
multiprofissional e colaboragéo

intersetorial;

9) Domino das TDICs, novas
especialidades, uso racional
das tecnologias e inovagbes em

salde;

10) Habilidade em identificar e
realizar procedimentos clinicos
e cirtrgicos em situagdes de

urgéncia e emergéncia;

Cidadania, diversidade e
humanizagao do cuidado

Habilidade comunicacio-

nal em saude

Multiprofissionalismo e
intersetorialidade

Adaptabilidade a

inovagdo em saude

Procedimentos de

urgéncia e emergéncia
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» Reconhecer que os regis-
tros médicos (prontuarios,
receituarios médicos, pedi-
dos de exame e de parecer,
encaminhamentos, resumos
de alta, entre outros) sao
instrumentos na comunica-
¢ao que favorecem a com-
preensao e o dialogo sobre

o plano de cuidados.

» Desenvolver com os paci-
entes, familiares e outros
profissionais modelos de
compreensao dos proble-
mas de saude, visando a
construgéo de um plano

compartilhado de cuidados.

» Empregar raciocinio critico
na interpretacdo dos dados,
na identificagdo da natureza
dos problemas da pratica

médica e na sua resolugéo.

« Avaliar as evidéncias cien-
tificas que dao suporte a re-
alizacao de procedimentos
diagnésticos e terapéuticos,
em suas dimensdes bioldgi-
cas, psicoldgicas, sociais,

culturais e ambientais;

éncia necessaria ao en-
frentamento dos desafios
inerentes a pratica profissi-

onal;

* Exercer a profisséo nos
diferentes niveis de aten-
¢ao a saude na perspec-
tiva do

conceito ampliado de sa-
ude;

+ Considerar a determina-
¢ao social do processo sa-
ude doenga;

* Atuar resolutivamente
para atender as necessi-
dades de saude da comu-
nidade, de forma integrada
com o sistema de saude

da regido na qual atue;

* Aprender de forma cola-

borativa, com base na re-

flexao sobre a propria pra-
ticae

pela troca de saberes com

profissionais de outras

areas do conhecimento;

» Considerar a Medicina

Baseada em Evidéncias

continua e integrada com as
demais agdes e instancias

de saude;

* Concretizar a qualidade na
atengao a saude, pautando

seu pensamento critico, que

conduz o seu fazer, nas me-

Ihores evidéncias cientificas;

» Concretizar a seguranga

na realizagao de processos e

procedimentos, referencia-
dos nos mais altos padrdes
da pratica médica;

» Concretizar a preservagao
da biodiversidade com sus-

tentabilidade;

» Concretizar a ética profissi-

onal fundamentada nos prin-
cipios da Etica e da Bioética;
« Concretizar a comunicagéo,
por meio de linguagem ver-

bal e ndo verbal;

* Concretizar a promogao da
saude; o cuidado centrado
na pessoa;

» Concretizar a promogéao da

equidade.

» Gestao do Cuidado, com o

procedimentos diagnosticos e te-
rapéuticos com base em evidén-

cias cientificas;

« Utilizar adequadamente recur-
sos semioldgicos e terapéuticos,
validados cientificamente, con-
temporaneos, hierarquizados
para atencao integral a saude,
no primeiro, segundo e terceiro

niveis de atengéo;

* Reconhecer a saude como di-
reito e atuar de forma a garantir

a integralidade da

assisténcia entendida como con-
junto articulado e continuo de
acgdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em to-
dos os niveis de complexidade

do sistema;

* Atuar na protegao e na promo-
¢ao da saude e na prevengao de
doencgas, bem como no trata-
mento e reabilitacdo dos proble-
mas de saude e acompanha-

mento do processo de morte;
* Realizar procedimentos clini-
cos e cirdrgicos indispensaveis

para o atendimento ambulatorial

11) Uso racional de recursos,
avaliagéo de custo-beneficio
dos procedimentos e insumos

utilizados;

12) Busca pela formagéo
continuada e pelo

autoconhecimento;

13) Participacéo no sistema de
saude, atitude de lideranca
democratica e colaborativa;

14) Atuagao profissional
permeada pela compaixao,
autonomia do paciente,
principios éticos e bioéticos,
sigilo da informacgao,
cumprimento da legislagao

aplicada ao setor saude;

15) Realizacéo de atividades
educativas com pacientes,

familia e comunidade.

Gestao e eficiéncia

Educagéo permanente
em saude e cuidado de

si

Lideranga e participagao

social

Etica e responsabilidade

profissional

Educagao em saude
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« Estabelecer relagao de
compaixao e de respeito a
autonomia do paciente, as-
segurando, sempre que pos-
sivel, sua participagéo e de
seus familiares na tomada

de decisdes clinicas.

 Realizar com proficiéncia a
anamnese e a consequente
construgéo da historia cli-
nica, bem como dominar a
arte e a técnica do exame fi-
sico;

« Diagnosticar e tratar corre-
tamente as doengas mais
prevalentes em todas as fa-
ses do ciclo de vida, levando
em consideragéo seu poten-
cial morbido, bem como a
efetividade das agdes médi-

cas.

« Participar da realizagéo de
procedimentos clinicos e ci-
rdrgicos indispensaveis para
o atendimento ambulatorial
e para o atendimento das
urgéncias e emergéncias
em todas as fases do ciclo

bioldgico;

na construcdo de conheci-

mentos

e no desenvolvimento de

habilidades psicomotoras.

* manter-se atualizado em
relagéo a possiveis ques-
tdes de precarizagao tra-
balho;

* conhecer as ferramentas
Digitais para Uso Médico;
» estar atento a interrela-
¢ao entre mudangas clima-
ticas e surgimento de no-

vas doengas;

« familiarizar-se com uso
de TIDC na pratica mé-
dica;

» conhecer as novas espe-
cialidades na medicina,
como por exemplo, a on-

cogenética.

uso de saberes e dispositi-
vos de todas as densidades

tecnoldgicas;
* Valorizagéo da Vida, com a

abordagem dos problemas
de saude recorrentes na
atengao basica, na urgéncia

e

na emergéncia, na promogao
da saude e na prevengéao de
riscos e danos;

» Tomada de Decisoes;

» Comunicagao, incorpo-
rando, sempre que possivel,
as novas Tecnologias Digi-
tais da Informagéo e Comu-
nicacéo (TDICs);

* Lideranga exercitada

na horizontalidade das rela-

¢oes interpessoais;
* Trabalho em Equipe;

« Construgao participativa do
sistema de saude e Partici-
pagao social e articulada nos
campos de ensino e aprendi-
zagem das redes de atengao
a saude.

 Aprender a aprender;

e para o atendimento inicial das
urgéncias e emergéncias em to-

das as fases do ciclo bioldgico;

» Conhecer os principios da me-
todologia cientifica, possibili-

tando-lhe a leitura critica

de artigos técnicos-cientificos e
a participagao na produgéao de
conhecimentos;

* Lidar criticamente com a dina-
mica do mercado de trabalho e

com as politicas de

salide; com énfase no Sistema
Unico de Satde (SUS);

* Atuar no sistema hierarquizado
de saude, obedecendo aos prin-
cipios técnicos e éticos de refe-

réncia e contrarreferéncia;

* Cuidar da prépria saude fisica
e mental e buscar seu bem-estar

como cidadao e como médico;

* Considerar a relagdo custo-efe-
tividade nas decisGes médicas,

levando em conta as

reais necessidades da popula-

Gao;

* Ter visdo do papel social do

médico e disposigéo para atuar
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« Atuar considerando os
principios de benevoléncia e
da ndo malevoléncia em
suas atitudes e praticas coti-

dianas.

* Empenhar-se no uso dos
recursos propedéuticos, va-
lorizando o método clinico

em todos seus aspectos;

« Utilizar adequadamente,
de forma hierarquizada, re-
cursos semiolégicos e tera-
péuticos, validados cientifi-
camente, contemporaneos
para atencao integral a sa-
ude, em todos os niveis de
atengao, comprometendo-se
com a gestéo efetiva e efici-
ente dos recursos fisicos e

materiais;

« Considerar a relagéao
custo-beneficio nas deci-
sbes médicas levando em
conta as reais necessidades
da populagéo e os conheci-
mentos basicos sobre ges-
tdo de recursos humanos,

materiais e financeiros.

* Manter-se atualizado com

» Aprender com autonomia

e com a percepgao da ne-
cessidade da educacgao con-
tinuada, a partir da mediagéo
dos professores e profissio-
nais do Sistema Unico de

Saude, desde o primeiro ano
do curso;

* Aprender interprofissional-

mente;

» Aprender em situagdes e

ambientes

protegidos e controlados ou

em simulagdes da realidade;
» Comprometer-se com seu

processo de formagao, en-
volvendo-se em ensino, pes-

quisa e extensao;

* Dominar a lingua estran-

geira, de preferéncia lingua
franca, com cursos ofereci-
dos pela propria instituicao.
* Desenvolver permanente-

mente o processo educativo,

visando a elevados padrdes
de exceléncia no exercicio

da medicina, na construgao,

em atividades de politica e de

planejamento em saude;

* Atuar em equipe multiprofissio-

nal;

* Manter-se atualizado com a le-
gislacao pertinente a saude.

+ Atuar em diferentes cenarios
de atengdo em saude, conside-

rando as diversidades

culturais e territoriais existentes
no pais;

 Atuar de forma inclusiva na
atencao a saude individual/cole-

tiva em redes de cuidados;

« Utilizar recursos do diagnoés-
tico epidemioldgico para contex-
tualizar seu trabalho cotidiano
(indicadores sociais, de saude,
de servigo, dentre outros) vi-
sando o desenvolvimento de
agdes que contribuam para a
qualificagéo da assisténcia e da
vida da populagao;

* Posicionar-se de maneira ética
frente ao paciente e a comuni-

dade, com viséo

humanistica e senso de respon-

sabilidade social;
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a legislagao pertinente a sa-
ude, incluindo o Cadigo de
Etica Médica que deve pau-

tar a pratica clinica.

« Analisar sistematicamente
sua pratica, buscando imple-
mentar mudangas para a
melhoria da qualidade do
cuidado com base nos prin-
cipios da educagao perma-
nente em saude, em todos
os territorios e cenarios em

que atua.

« Identificar fortalezas, defi-
ciéncias e limites do seu co-
nhecimento e expertise, ori-
entando-se por uma pers-
pectiva de aprendizagem ao

longo da vida.

* Analise critica e dissemina-
¢ao do conhecimento cienti-

fico e de praticas de

intervencao na realidade que
expressem efetivo compro-

misso com a melhoria da

saude, com a autonomia do
individuo e da populagéo,
considerando a biodiversi-
dade e as praticas culturais,
as relagdes étnico-raciais, as
populagées do campo, qui-
lombolas e LGBTQIA+.

* Atuar e exercer lideranga de
forma democratica, a fim de tra-

balhar eficientemente em

equipes multidisciplinares de sa-
ude, reconhecendo e valori-
zando as competéncias especifi-
cas dos seus integrantes.

» Formagéao generalista, huma-
nista, sendo capazes de posicio-
nar-se de forma critica e refle-
xiva, com autonomia, pautados
na ética e responsabilidade so-
cial.

« Estar aptos a atuar na

promogéao da saude, prevengao
das doengas, na recuperagao e
reabilitagdo dos doentes,

« Lidar com os principais proble-
mas de saude e da doenga das

pessoas e da comunidade,

* Atuar nos trés niveis de aten-
¢ao a saude, com énfase nos
atendimentos a nivel primario e
secundario, de urgéncia e emer-
géncia,

» Capaz de diagnosticar e tratar
a maioria das doengas mais pre-
valentes, tendo como base o

perfil epidemioldgico nacional,
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regional e local,

+ Considerar os determinantes
sociais do processo saude-do-

enca.

* Deve atuar com discernimento
para bem encaminhar aqueles
que necessitem de cuidados es-

pecializados.

* Ter dominio técnico, compro-
metidos com a atengdo integral a
saude e com a educagao conti-
nuada, preparados para enfren-
tar os desafios da sociedade,
das rapidas transformacdes do
mercado de trabalho e das con-

digdes do exercicio profissional.

Fonte: a autora
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No entanto, algumas grandes tematicas recomendadas pelas DCNs e pelos perfis
esperados dos egressos, indicam énfases formativas que ndo se expressam nos conteudos
disciplinares quando observadas as matrizes curriculares das IESs (vide anexos 2,3 ,4 ¢ 5), em
especial os relativos as areas de politicas publicas de satde, gestdo em satde e educacao em
saude, predominando a oferta disciplinar dos requisitos biomédicos e clinicos.

As aprendizagens clinicas em ambientes situacionais do campo da pratica se inauguram
muito precocemente nas matrizes curriculares observadas, o que exige acompanhamento
proximo por profissional com experiéncia tedrico-clinica, uma vez que o graduando se encontra
em seu primeiro contato no itinerdrio curricular para a formagao profissional em medicina.

Pode-se observar que as DCNs propdem uma ampliacao do percurso formativo na busca
do dominio de uma atuagdo ampliada do profissional médico sem uma contrapartida de
extensao temporal dos percursos formativos para que os conteudos, habilidades e competéncias
para as areas de gestdo e¢ educag¢do em satde possam ser oportunizadas aos graduandos em
Medicina de maneira mais aprofundada. Em resumo, observou-se predominantemente a oferta
de disciplinas relacionadas a dimensao biomédica e clinica nos percursos formativos dos cursos

analisados.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Nas ultimas décadas, algumas tendéncias se apresentam mais fortemente no ambito dos
contextos de influéncia relacionadas ao campo educacional, tais como a formacdao por
competéncias, a formacdo para o atendimento de demandas mercadologicas, a estruturagdo de
processos de avaliagdo continuados, a medicina baseada em evidéncias, dentre outros.

A exigéncia por um profissional com multiplas competéncias, capaz de transitar de um
campo a outro do conhecimento e exercer suas respectivas praticas, adaptavel a volatilidade e a
velocidade como se configuram e reconfiguram os mercados e as cadeias produtivas, se
expressam nas politicas curriculares. Para além de percursos formativos, os curriculos apontam
para um processo de subjetivagdo para a constru¢ao de sociedades e padrdes de comportamento,
modos de ser e agir atinentes as dindmicas sociais € economicas de seu tempo e lugar (Jardim;
Esteves, 2019).

Em relagdo ao contexto de produgdo de textos, nos percursos para a formacdo médica
no Brasil, observa-se a exigéncia de uma performance demandada aos profissionais médicos,
que se expressam em percursos formativos desdobrados em énfases e aprofundamentos de
conteudos, habilidades e competéncias esperados dos profissionais médicos em um tempo

cronoldgico espacial comprimido. Disto resulta, no ambito do contexto da pratica, uma
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predominancia dos aspectos biomédicos para a formagdo, sem aprofundamento dos aspectos
relacionados a gestdo e a educagdo em saude. Pode-se observar, ainda, que aspectos
relacionados as politicas publicas nacionais ¢ ao cuidado voltado aos grupos com maior
vulnerabilidade em satide se apresentam pouco presentes nos percursos formativos, sinalizando
um distanciamento da formac¢ao médica do Brasil as demandas de satde da populacao brasileira
em respeito aos grupos de maior vulnerabilidade: populacio preta, LGBTQIA+, pessoas com
deficiéncia, dentre outros e doengas emergentes.

Nos PPCs e matrizes curriculares oferecidos pelas IESs para a formagdao dos
profissionais médicos, observa-se um incremento da oferta das TDICs e ambientes de simulagao
para aprendizagem com vistas a seguranca do paciente. Por outro lado, a aprendizagem de
tecnologias sociais que favorecem o desenvolvimento de uma abordagem humanizada e
acolhedora, integrativa, favorecedora de um cuidado integral e oportuno, posto que atravessa
uma eficaz comunicagdo em saude, ndo parecem ser valorizadas.

Outro deslocamento pode ser observado entre as responsabilizagdes definidas nas DCNs
de 2014, tomados em consideragdo seu texto e textos subsididrios, documentos locais e globais.
Nestas, observa-se que a responsabilizagdo pela formacdo ¢ mais partilhada entre IESs e
ambiente formativo através do campo de pratica médica e condi¢des de aprendizagem, corpo
docente em corresponsabilizagdo com o discente para a avaliacdo e conclusdo dos requisitos
necessarios para formacao dos profissionais médicos e, ainda, quanto ao acompanhamento dos
discentes no desenvolvimento do conhecimento, habilidades médicas e caracteristicas
atitudinais, em suma, das competéncias para a atuacao médica. A responsabilizacao do contexto
de formacdo ¢ amplo, compartilhada entre os atores formadores, quais sejam, docentes,
preceptores e instituicdes - IESs, campos de pratica, convénios e parcerias. Na proposta da
ABEM de 2024, no entanto, a responsabilizacdo acentuadamente se desloca para o aluno e em
algum grau para os docentes e agentes formadores mais diretamente relacionados ao
desenvolvimento e aprendizagem. Chama a atencao para uma cultura da performatividade que
atravessa a formacdo meédica: o sujeito deve buscar sua autoformacdo, autoavaliagdo,
autoaperfeicoamento, conjugando a sobreposi¢do de sua futura atuagdo como médico em
grandes 4reas: clinica individual e coletiva; gestdo e educagdo em saude.

Quanto ao contexto de influéncia, as bases da proposta da ABEM 2024 se deslocam de
documentos de pactos locais e ampliados, como pdde ser observado no parecer propositor das
DCNs de 2014, para os atores que propuseram a proposta para novas DCNs da ABEM de 2024.
Isto porque, nas oficinas promovidas pelas ABEM Regionais e Nacional, houve um maior
percentual de participagdo de gestores, docentes e representantes da ABEM, o que pode

sinalizar que a escrita de uma nova proposta para as DCNs para os cursos de graduagdo em
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Medicina, se aprovadas e recomendadas pelo MEC, poderdo expressar uma maior influéncia
dos interesses empresariais ¢ dos grupos educacionais das IESs formadoras dos profissionais
médicos do pais, mais orientada por e para uma perspectiva mais mercadologica do que por
uma perspectiva mais epidemiologica e atenta aos principios do SUS. Caberia um estudo
aprofundado sobre os atores formuladores da proposta para as novas DCNs, participantes das
oficinas promovidas e patrocinadas pela ABEM Nacional e Regionais, uma vez que ainda
persiste a demanda pela abertura de novos cursos de graduagao em Medicina no Brasil com
consequente incremento dos profissionais médicos ao longo do tempo sem que isso assegure
uma melhor qualificagdo e distribuicdo dos profissionais médicos territério nacional,
perdurando a inequidade do acesso da populagdo aos cuidados em satde.

O crescente questionamento quanto a qualidade da formac¢do médica no Brasil faz
pensar na emersao de um contexto dos efeitos (dos resultados), identificado por Ball
(Mainardes, 2006, p. 54-55) como um contexto que pode produzir novas estratégias e
dispositivos — contexto da estratégia politica - para mitiga¢ao dos resultados de outras politicas
estudadas emanadas nos contextos de influéncia, de producao e/ou de pratica. Tramita pelo
Congresso Nacional brasileiro um projeto de Lei n® 2294, de 2024 que propde a criagdo de um
Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina como requisito para o exercicio da profissdo
médica no Brasil, que seria coordenado e realizado pelos Conselho Federal de Medicina - CFM
e Conselhos Regionais de Medicina - CRMs, tendo em vista o aumento de denuncias de erros
médicos no Brasil e a uma possivel saturagdo de profissionais médicos no mercado. Mais uma
vez, a adocdo da estratégia avaliativa toma lugar a um melhor acompanhamento da qualidade
da formagdo médica no Brasil ja em curso, assim como a um equacionamento € melhoria na
distribuicao de novos cursos de graduagdo de Medicina pelo territdrio nacional, segundo as
demandas populacionais de cuidado em saude. O aperfeigoamento dos processos formativos
existentes e de acordo com as DCNs atuais deverao, se tal Exame de Proficiéncia for adotado,
submetido a novas exigéncias.

Gostariamos, ainda, de sinalizar alguns dos limites da pesquisa. Primeiro, o caminho
metodoldgico dessa pesquisa ndo toma por base pressupostos fixos e rigidamente estruturados,
mas sim um percurso analitico orientado por perguntas e indagagdes hoje socialmente
levantadas, tais como, o aumento da oferta de cursos de graduagdao de Medicina, qualidade da
formag¢do médica no Brasil, persisténcia da desigualdade de acesso aos cuidados em satde da
populagdo, etc. Considerou, portanto, um percurso que admitiu processos interpretativos,
leituras e relagdes para uma compreensdo, mesmo que provisdria, aos questionamentos
inicialmente propostos. Segundo, a condi¢ao das IESs estudadas estarem localizadas no Estado

do RJ pode favorecer a existéncia de um viés local nas caracteristicas dos cursos de formacao
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médica da regido.

Sugerimos a continuidade e aprofundamentos dos estudos com a triangulacdo das
analises dos documentos, com a consideracdo das disciplinas propostas nas matrizes
curriculares, verificando se as mesmas guardam alinhamento com os PPCs a partir dos quais
sdo formuladas. Sugere-se também a ampliagdo das anélises para os demais estados da regido
Sudeste e, ainda, para as demais regides do Brasil, haja vista que, assim, poderia ser verificado
se os cursos de formagao médica consideram as particularidades locorregionais, fundamentais
para o alcance de uma maior equidade e integralidade em saude para a populagao.

A inclusdo de andlises de documentos de escopo mais ampliado, tal como aqueles
exarados por organismos transnacionais — ONU, OMS, OPAS, OCDE, etc — sobretudo dos
quais o Brasil ¢ signatdrio, também se sugere, com vistas a verificar o qudo alinhadas as
recomendacoes locais para a formagao dos profissionais médicos se encontram em relagdo as
defini¢des globais e/ou em quanto se particularizam. Trata-se da andlise do transito de sentidos
entre os distintos contextos - de influéncia, de produgdo e de pratica - que intensiona uma
compreensdo da poténcia de processos que instauram intencionalidades no ambito das politicas
curriculares que influenciam a formagao profissional médica no Brasil.

E, como ultimas sugestoes... A relevancia de se considerar a qualidade da formacao e
da qualidade da transmissdo e da facilitacdo do processo de aprendizagem pelos docentes dos
cursos de graduacdo em Medicina e, por fim, a importancia da fala dos egressos, daqueles que
passam pelo processo de formagdo no sentido de como percursos curriculares, compreendidos
como projetos de subjetivacdo, sao introjetados em sujeitos encarnados que passardo, a partir
do cumprimento do percurso formativo, a reconhecerem-se como profissionais médicos no
Brasil.

Tantos movimentos nos apontam, insistentemente, para o centro deste debate: a questdo
da (de)formacdo médica no Brasil. Analisar os paradoxos e as ambiguidades da formacao
médica no Brasil pode se constituir em um caminho para a compreensdo dos resultados e
impactos desses processos em suas fortalezas e fragilidades que, hoje, parecem direcionar as
proposi¢des e a oferta dos cursos de graduacdo de Medicina no pais para um sentido mais

centrado na logica mercadologica e tecnicista com foco no desempenho.
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ANEXO A — Cursos de Gradua¢ao em Medicina Ativos no Estado do Rio de Janeiro

segundo a plataforma E-MEC

Relatério dos Cursos de

Ministérlo da Educagdo - Sistema e-MEC

Relatorlo d Consulta Avangada

Resultado da Consuita Por: Curso

Relatorlo Processado: 16/04/2025 - 22:46:28 Total de Registro(s): 25

Conits IRl €5) sea
UNIVERSIDADE DO GRANCE RIO PROFESSOR

472 )OS DESCUZAHERDY UNIGRANFIO

163 UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA UNESA
FACULDADE UNIAD ARARUAMA DE ENSINO §/S

10835 Lida FAC-UNILAGCS

165 UNIVERSIDADE VEIGA DE ALMEIDA WA

176 UNIVERSIDADE CASTELO BRANCO ucs

2571  CENTROUNIVERSTARIO REDENTOR FACREDENTOR

5712 UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE UFF

12400 FACULDADE MCTROPOLITANASAO CARLOS BJI  FAMESC-BII
547 UNIVERSIDADE DO ESTADO DORIC DE JANEIRO  UER)

480  CENTROUNNERSTARIOSERRADOSORGAOS  UNIFESO
UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO PROFESSOR
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Privada com fins lucrativos 5001183 MEDICINA  Bacharelado Presencial 4 2017 3 2023 2 2023 1 2028
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fonte: hitps://emec.mec. gov.briemec/nova acessado em 16 ce abrll de 2025
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ANEXO B - Fluxograma do curso de gradua¢cio em Medicina da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro/Campus Maracana extraido da pagina oficial da IES

FLUXOGRAMA DO CURSO DE MEDICINA (BASICO)
UNIDADE ACADEMICA RESPONSAVEL: FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
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RELAGAO DE DISCIPLINAS ELETIVAS RESTRITAS PARA O INTERNATO

Disciplinas Eletivas (110 horas)
FCM11-14037 Alergia e Imunologia Clinica |
FCM11-14038 Alergila e Imunologia Clinica I

Anatomia il
IBRAGO7-14103 Anatomia IV
FCMD1-13849 Anatomia Patologica Il
FCM01-13952 iogica Il

FCMO3-14015 Dermatologia Il
FCM02-13972 Diabetes |
FCM02-13973 Diabetes Il

FCMOB-14066 Neurocirurgia il
FCMO3-14016 Neurologia If
FCMO3-14017 Neurologia il

"

FOM w

FCM02-13977 Endocrinologia |
1

FCM05-14045 Anestesiologia If
FCM05-14046 Anestesiologia Il
FCM02-13970 Angiologia |
FCM02-13971 Angiologia Il
FCM13-14130 Cardiologia Il

Cardiologia il
FCMO05-14047 Cirurgia Cardiaca |
FCMO05-14049 Cirurgia Cardiaca Il
FCM05-14050 Cirurgia |

IBRAGO6-14096 Farmacologia N
IBRAGO6-14097 Farmacologia IV
FCMOB-14027 Fisiatria |
FCMO8-14029 Fisiatria Il
FCM02-13981 Gastroenterologia |

FCM06-14074 Ortopedia Il
FCM0B-14075 Ortopedia I
FCM0B-14078 Otorrinolaringologia Il
FCM0B-14080 Otorrinolaringologia Il
FCM07-13968 Parasitologia Clinica |
FCMO07-13969 Parasitologia Clinica Il
FCM01-13959 Patologia Geral 1

FCMO2- "
FCM02-13983 Geriatria |
FCM02-13984 Geriatria Il

F 1051 Cirurgia " FCM10. i icia Il
FCM05-14042 Cirurgia Geral Il FCM02-13985 Hemalologia e Hemoterapia |
Cirurgia Geral IV

FCMO5-14054 Cirurgia Pediatrca |
FCMO05-14055 Cirurgia Pediatrica Il
FCMO5-14056 Cirurgia Plastica |
FCMO05-14057 Cirurgia Pléstica Il
FCM05-14058 Cirurgia Tordcica |
[FCMOS-14059 Cirurgia Torécica Il
FCMUS-14060 Cirurgia Vascular
FCM05-14061 Cirurgia Vascular Il
FCMOB-14004 Clinica Médica 1V
[FCMO0B-14005 Clinica Médica V
FCMO3-14014 Dermatologia f

gia Geral ll
FCM11-14090 Pediatria IV
FCM{11-14092 Pediatria V
FCM13-14134 Peumologia I
FCM13-14135 Peumologia Iil
FCM02-13993 Radiologia Il

1
FCMO7-13961 Imunologia Il

FCMO7-13962 Imunologia Iil

FCM1 1

FCM Radiologia IV

FCM02-13995 Reumatologia |
FCM02-13996 Reumatologia Il
Satide Mental Il

FCM11-14077 Medicina de Adolescentes il
FCM01-13956 Medicina Nuclear |
FCMO01-13957 Medicina Nuclear Il
FCMO7-13964 Microbiologia |1
FCM07-13965 Microbiologia Il
FCM02-13987 Nefrologia |

FCM02-13988 Nefrologia Il

FCMO5-14085 Neurodirurgia I

FCM03-14028 Saide Mental Il
FCM0B-14083 Urologia I
FCMO6-14085 Urologia Il

Topicos Especiais:
FCMOB-14032 Topicos Especiais: Medicina Intensiva

- Carga Horaria dos Ciclos Basico e Clinico 6185 horas ‘Carga Horéria de Disciplinas do Internato 3390 horas
Disciplinas Obrigatérias 6125 horas Disciplinas Obrigatorias 2950 horas
| Disciplinas Eletivas Definidas 60 horas Disciplinas Eletivas Restritas 440 horas
-
Carga Horé 60 horas e
9635 horas A

'um méaximo de 18 periodos

 (Atualizado om 24/08/2018)



o RELACAO DE DISCIPLINAS ELETIVAS DEFINIDAS
FCM03-14011 A Histéria da Neurologia
FCM11-14033 Alergia e Imunologia Clinica.
IBRAGO7-14105 Anatomia Radiologica
IBRAGO4-14091 Fundamentos e Aplicabilidades das Préticas Integrativas e Complementares
FCM11-14044 Linha de Cuidado para Criancas Vitimas de Violéncia Familiar
IMS03-14087 Medicina e Scciedade
FCM12-14128 Metodologia Cientifica Il
IBRAG15-14118 Microbiologia Celular
W Avancada Apiicada 8s C Méd
FCM02-13989 Nogdes Basicas de Angiologia
FCM08-14030 Noges Basicas de Fisiatria
FCMO06-14070 Oncologia Essencial
FCM03-14018 Préticas de Meditado de Atencéo Plena
FCMOB-14081 Sadde do Homem
FCMO02-13997 Telemedicina

Fonte: https://fcm.uerj.br/estrutura-curricular. Acessado em: 16 de junho de 2025.

56



57

ANEXO C - Fluxograma do curso de graduacio em Medicina da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro/Campus Cabo Frio extraido da pagina oficial da IES

MEDICINA (CABO FRIO) | UNIDADE ACADEMICA RESPONSAVEL: FCM - Faculdade de Ciéncias Médicas
3

» 2 a st o » & »
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2 G718 10 weao7 12841 AN e S rowie e o rwie s 25 ronieiw1 > Touie > Toneim m o1
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o Comatitngs . . pe s i
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o
FLUXOGRAMA DO CURSO DE MEDICINA (INTERNATO)
RELACAO DE DISCIPLINAS ELETIVAS RESTRITAS PARA O INTERNATO
FCM14-16963 Cirurgla Coloproctologica If FCM14-16993 Ginecologla-Obstetricia lIl FCM14-17019 Patologia Geral il
FCM14-16964 Cirurgia Geral [l FCM14-16994 Hematologia e Hemoterapia | FCM14-17020 Pediatria IV
FCM14-16965 Cirurgia Geral IV FCM14-16995 Hematologia e Hemoterapia Il FCM14-17021 Pediatria V.
FCM14-16966 Cirurgia Pediatrica | FCM14-16996 Imunologia Il FCM14-17022 Paeumologia If
FCM14-16957 Cirurgia Pedidtrica Il FCM14-16997 Imunologia Il FCM14-17023 Pneumologia il
FCM14-16968 Cirurgia Pldstica | FCM14-16998 Medicina de Adolescentes II FCM14-17024 Radiologia Il
FCM14-16969 Cirurgia Plastica I FCM14-16999 Medicina de Adolescentes Il1 FCM14-17025 Radiologia IV
FCM14-16570 Cirurgia Tordcica | FCM14-17000 Medicina Nuclear | FCM14-17026 Reumatologia |
FCM14-16971 Cirurgia Tordcica Il FCM14-17001 Medicina Nudlear If FCM14-17027 Reumatologia I
FCM14-16972 Cirurgia Vascular | FCM14-17002 Microbiologia Il FCM14-17028 Saide Mental If
FCM14-16973 Cirurgla Vascular Il FCM14-17003 Microbiologia I FCM14-17029 Satde Mental II]
FCM18-16974 Clinica Médica IV FCM14-17004 Nefrologia | FCM 14-17030 Urologia If
FCM14-16975 Clinica Médica V FCM14-17005 Nefrologia I FCM14-17031 Urologia 1

FCM14-16976 Dermatologia i
FCM14-16977 Dermatologia il

Fonte: https://www.dep.uerj.br/fluxos/medicina_cabo_frio.pdf. Acessado em: 16 de junho de 2025.
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ANEXO D - Fluxograma do curso de graduacio em Medicina da Universidade de
Vassouras extraido da pagina oficial da IES
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WUNIVasSOURas

92,102, 11° e 12° Periodo (Internato)

MODULOS

Atencdo Urgéncia e Clinica Saude Clinica
Basica Emergéncia Medica Mental Cirargica
520h 440h 340n 60h 340h

~—— 0 —0— —0— —0—

Saude

Ginecologia Médulo Médulo
Coletiva

Pediatria e Obstetricia Optativo 1 Optativo 2

60h 340n 340h 400h 360h

CARGA HORARIA DO INTERNATO
3200h

Legenda @ Pratica

Fonte: https://univassouras.edu.br/wp-content/uploads/2021/12/Matriz-Curricular-Medicina- Vassou-
ras.pdf . Acessado em: 17 de junho de 2025.
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ANEXO E — Matriz Curricular do curso de gradua¢io em Medicina da Faculdade de
Medicina de Campos extraida da pagina oficial da IES

‘ Faculdade
b I I I l de Medicina
‘F pn a C de Campos

MATRIZ CURRICULAR DO CURSO DE GRADUAGAO EM MEDICINA
INGRESSANTES A PARTIR DE 2025.1

A Faculdade de Medicina de Campos, nos termos da Legislagao vigente, torna publica a
Matriz Curricular de seu Curso de Graduagdo em Medicina, para ingressantes a partir do
ano de 2025.1, com inclusdo do componente curricular Primeiros Socorros como
obrigatério e carga horéria destinada ao Trabalho de Conclusao de Curso obrigatério a
integralizacdo do curriculo em atendimento ao Projeto Pedagdgico do Curso.

Componente Carga Horaria

Curricular Teérica | Pratica Extenséo Total

Anatomia I 72 72 - 144

Biologia Celular,

Génese e 108 - - 108

Desenvolvimento

Biologia Tecidual 54 36 - 90
© | Bioguimica I 54 18 - 72
8 Fisiologia I 100 8 - 108
—

Humanidades em
E Medicina 26 B 10 30
g‘ Medicina de Familia 9 B a5 54
- e Comunidade 1

Lingua Portuguesa . N o

e Estudos Textuais 36 35

SUBTOTAL 459 134 55 648

Atividades

Integradoras I 38 : . 15

Anatomia II 72 72 - 144
8 Bioguimica II 54 18 - 72
‘O Delineamento de 36 R " 36
o | Pesquisa Cientifica &
E Embriologia e

Histologia de 72 36 2
& Aparelhos e Sistemas

Fisiologia II 134 10 g

Aprovado ad referendum pelo Diretor-Geral no dia 23 de dezembro de 2024.




Inglés Médico 36 - - 36
Medicina de Familia e
Comunidade II 2 N “*° 2
Primeiros Socorros 18 18 B 36
SUBTOTAL 431 154 45 630
Atividades
Integradoras II 18 - - is
Bioestalislica 30 6 - 36
Farmacologia I 108 - - 108
Imunologia Bésica 72 - - 72
8 Microbiologia 82 18 -| 100
(o) Parasitologia 64 - 36 100
E Patologia Geral 54 18 - 72
Q. | Saude Coletiva -
o SUS, Epidemiologia, 60 - 54 114
™ | Gestdo em Salde
SUBTOTAL 470 42 90 602
Atividades
Integradoras I11 18 ) B 18
Farmacologia II 108 - - 108
o g:(r]r;aemdades em 30 _ 6 36
(a)
1 e e 72 300 60 | 432
oc
E Libras 36 - - 36
% SUBTOTAL 246 300 66 612
Atividades
Integradoras IV 18 ) = 24
Anatomia
8 Patoldgica 1 35 18 - e
© | Clinica Médica I 108 200 52 360
N m—
LC | Deontologia e
E Medicina Legal 36 B - 36
8,, Diagnostico por 54 - N 54

imagem I

Aprovado ad referendum pelo Diretor-Geral no dia 23 de dezembro de 2024.
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Habilidades Médicas - 48 = 48
Imunologia Médica a6 : - =8
SUBTOTAL 270 266 52 588
Atividades
Integradoras V 18 - - 18
Anatomia
Patoldgica II 36 18 = 3
8 Clinica Médica II 108 198 90 396
© | Diagnéstico por B _
‘E Imagem II o A
W | Medicina Baseada em
Q. | Evidéncias 36 B - —
?D SUBTOTAL 234 216 90 540
Atividades
Integradoras VI 18 - N 18
Clinica Cirtrgica I 72 18 6 96
Doengas Infecciosas
e Parasitérias % 48 16 135
I Ginecologia 72 18 6 96
a Medicina Intensiva 36 12 - 48
O | obstetricia 72 18 6| 9
oo
W | Pediatria I 72 18 6 96
- Psiquiatri Saud
o siquiatria e Salde
~ Mental 36 18 6 60
SUBTOTAL 432 150 46 628
Atividades
Integradoras VII 18 : B 45
(o) Clinica Cirtrgica II 72 18 6 96
8 Dermatologia 36 18 6 60
£C | Oftalmologia 36 18 6 60
a
Ortopedia e
& Traumatologia 50 18 o b

Aprovado ad referendum pelo Diretor-Geral no dia 23 de dezembro de 2024.
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Otorrinolaringologia 36 18 60
Pediatria II 72 18 6 96
Urologia 36 18 6 60
SUBTOTAL 324 126 42 492
Atividades
Integradoras VIII 18 - B 18

o ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO/ INTERNATO

O | Internato I 670 92 | 762

\9

[~

w

<

>
SUBTOTAL 670 92 762

© | ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO/ INTERNATO

(&

© | Internato I 616 80 696

o

w

o

&

«— | SUBTOTAL sig 80 €66

8 ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO/ INTERNATO

© | Internato III 616 80 696

N

oc

w

o

o

-

+ | SUBTOTAL . B 66

© | ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO/ INTERNATO

(]

© | Internato 1V 634 80 714

[

i

- ¥

&

« | SUBTOTAL 634 80 714

Aprovado ad referendum pelo Diretor-Geral no dia 23 de dezembro de 2024.
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Componente Curriculares optativos 144
Anatomia Médico Cirlirgica |36 Libras 36
; . Lingua Portuguesa e Estudos
Anestesiologia 36 Textuais 36
el S e Medicina do Esporte 36
Comunicagdo e Oratéria 36 Medicina Narrativa 36
Cuidados Paliativos 36 Nutrologla 36
Direito Médico 36 Primeiros Socorros 36
) Propedéutica Clinica em

Eletrocardiografia 26 Neurologia 36
Espiritualidad ( i

spiritualidade e Salde 3% Sexualidade Humana 36
Gestdo do Exercicio
Profissional 36 Sociologia na Saude 36
Informatica Médica 36 Telemedicina 36
Inglés Intermediario 36
Subtotais do Curso
Componentes Curriculares Tedricos e Praticos 4.884
Estagio Curricular Obrigatério (Internato) 2.868
Atividades Inteqradoras 144
Atividades Complementares 134
Trabalho de Concluséo do Curso 20
Apresentacao do Curso e da Instituicdo 4
SUBTOTAL 8.054

Aprovado ad referendum pelo Diretor-Geral no dia 23 de dezembro de 2024.
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OBSERVAGOES:

O Estagio Curricular Cbrigatdrio/Internato é realizado em rodizio pelos discentes nas
diferentes areas, durante os dois tltimos anos do Curso, obedecida a Carga Horaria total
definida para cada area.

As Atividades de Extensao, com Carga Horaria Total de 802 horas sdo desenvolvidas nos
Componentes Curriculares indicados.

Cada Discente deve cursar obrigatoriamente, 4 (quatro) Componentes Curriculares
Optativos, escolhidos dentre os acima relacionados e disponibilizados pela IES,
totalizando 144 horas, em conformidade com o estabelecido em Requlamento Interno
proprio.

o

Aprovado ad referendum pelo Diretor-Geral no dia 23 de dezembro de 2024.

2 de Campos | CNP. 26 962
e Liasacke Danal cente: de Ass stér

undagio Benedito Perelra Nunes | CNPJ 28.964.252/0001-50
¥ 30| Aver

Fonte: https://fmc-campos.com.br/wp-content/uploads/2025/07/fmc-medicina-matriz-curricular-in-

gressantes-2025-1.pdf. Acessado em: 18 de junho de 2025.
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ANEXO F - Fluxograma do curso de graduacio em Medicina da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro — UniRIO extraido da pagina oficial da IES

Rio de Janeiro - Unirio

| U [Emsme : -
[ periods |

Z Periodo. FPeriodo | &' Periodo. & Periodo. ©Periodo | 7" Periodo. [ & Periodo ' Periodo. 10° Periodo_
[Be = (3 P u 2 T8 (8 [l
Fund Boefases | Salema Procesos Semoe Semo e Carcloga e | Gastro € Cir do W em nt
MododaMedicina | Digestoio | Patologicos Gerais |  Propedéuticacdo | Propedéuicado | Crurgia Cardiaca | Ap Digestorio (SGB0052) | Otorinclaringologé | e Obstetricia
(5GBO0S1) (s8Q0028) (SMP0OS4) ‘Aduto | “Adoll (SEGD2S) (SMG00S5) ae CirCénico. (SCGO083)
N (SMGoA2) (SUG00M) 2434 243439
2B, “1024 (SCGo0HE)
ST
TSWEIZOT TSPRURET ST T i £ i w0 R, equisITOS
71324 u
i S £ £ @ % w® 7 ) INTERNATO
Priscas Pritcas em Pritcas. Ervereamento Tecrica Gin Cirirgea | Dosngas Infecto- | Obstetricia It em
Integradoras | Saide I Integradoras Saide Operaténa e Geral Pasastiias (5CG0045) 2 - i ¢ "
(SME0021) (SMGO107) (SWP0OS7) (sEH012) Cinga (5CGO043) (SMG0060) 3439 (SC80061) | todos os créditos até o 8 perfodo ¢ 120k de
e » disciplinas optatis
(5CGo041) plativas.
234810
7 W £ o 7
Pritcas em Int s Téc Parasiobgia Semnaros de | Farmacoogia Il | Clin daCrancae | - Nutroogia Geratria Int_em Ciinca
Saode | Baskas em (SMPO0G0) | Educacho Cutum | (SCFO0ST) | do. riel | (SMG00GT) (SME50069) Crirgea
(SMG0104) Saide o € Socedade E (SMG0121) % u (8C60061)
(SMG0123) (HFECO61 “18.2338
7 3 W £ @ 7
Praticas Peicologa Médica Priticas Diagndsticopor | Giln. da Cranga Saode do It em Medicina
itegradoras Il (8500083 Integradoras V v Trabalhador
(SMG0082) (SMG008S) (SPAODTE) | Adolescente i (SME024) (SC60052)
£y (SMGO0R2) u
3
7€ 2 % ® L 1
Diagroséco por Homespatia Praticas T6C| Mediara Legal It em
Imagem Il Ouras Integradoras V1 | (SMEO029) (SPAD017) SaudeColetva |
(SPAO00S) Racionaidades (SMEGQ27) £ £ (SEF0129)
Médicas
(SEHI013)
£
Pravcas Prcas Priicas
Integradoras IV Integradoras VIl | Integradeoras Vil
(SMG0084) (SMGO087) (SCG0055)
PER. Curricular CH | Crédios | PER. Curricular Obrigatério CH | Géditos | PER. | Componente Cu C.H_| crédnos
1. FundamentosBologicos e Bases. 120 [ 41/ 31 Pskologa Médica w@h | 21710 61. Genetica Medica 6on | 21/1p
2 T Wadicas 3%h | ar 2. Priquiatia 0| ar
12 73 Sistema Cardiorrespiratdrio 120 | 4T/20 33, Prdticas Integradoras IV. 30h Fi 63. Neurologla e Neurodirurgla 6o | 21/1p
o T e o] & Ginecobg 00| a1/1w
30h_ o1 300 atlogl 60| 21/1p
30h | T Anstomis Patoldgica 5h tetrica 90| a1/1p
6h | 21/1p | 37. Disgnéstic E) . Gerlatria 300 |21
5h | 3P & Semiclogia da Crisnca ¢ do Adolescente @h  Saide do Trabaihador o |2
9. Sistema Endécrino-Reprodutor 105h | 3t2P 52 |39 Téenica 60h 69. Medicina Legal 30h | o1
10. Sistema Nervoso, Sentides Especiaise | 1200 | 41/29 40, Farmacologia I o 70. Praticas Integradors Vil 3 |2
o | Tesumentar
22 |31, Sistema Hematopoético s Imundlégico | 75h | 31/ 1. Praticas Integradoras V. oh | 2T 71 Int. em Grominolaringologia e Cir. Cervico- | 60h | 2P
DiaginGstica por Imagem | Th Cardidogia s Cirurgia Cardiaca 2] /1P 60
i Gde . S0h_| a1/ A Girugia Vascdar 36h 60n
Int. 35 Té . Saide 300 Pneumologla e Cirurgla Toracic %0 7ip 6on
a ] 300 Reumatologia 30h 606
nagem I 15h 62 Nefrol 30h 600
| 7. Processos Patolgicos Gerais 90h_| 4T/iP Ciinica Cirirgica Geral ) 7P 360h | 120
[ 18 Microblologia %0h_| 4T/17 Clin. da G do Adok: 6h /1P 1200
noiGgKos 90h_| 41/1P agem 3h 1200
32 7 Soh | aT1p rdticas Integradoras VI 30h 3300 | 1P
|21 Atendimento Pré Hospralar 30n_| 21 5 <Grirgiado. %on__| ai7ip Int.em Pediatria 330n [ 1P
. Préticas Integradoras il N E Endocrinologia e Cirurgia Endécrina int. em Medicina de Urgéndia 300n | 10°
23, Paraskologia %0h_| &Tj1p 53 Alergiac h 3. Trabalho de Conchisio do Curso I 60 | o0
24. Semiologa ¢ Propedéutica do Adulta | | 1800 | AT/4P 54. Hematologia € Hemoterapia ash 112 Bésica 7800 | 260
Patologia Cinical E) 72 755 Oncologia & Cukdados Palathos ash | 1w 5. int_ em Sadde Coletiva i o
atologica | #5h | 1/ 56, Doenas Infecto- Parasitarias &n__| 21/ 6. Incernato em Saude Mental O ED
42 [[27. Diagnéstico Por imagem 1 30h 57. Nutrologia 3h |21
[28. farmacologa | &0h | 21/1p 58, Ciin. da Crianca ¢ 60 Adolescente I &h | 21/1P | 170 | 87. Int em Clinca Médica Sa0h | 18P
30h |59, Trabaiho de Concluslo do Curso | T 8.int Eletivo 120h | 4P
Semindios de Educago, Culturae 30h '60. Préticas integradoras VIl 30h b
Sodiedade
ToTAL
CURSO DE GRADUAGAO: Bacharelado em Medicina
‘Componentes curriculares ‘Carga horkria total
Disciplinas obrigatorias 2005h
Disciplinas optativas (ch minima exigida) 1200
Estigo curricular supervisionado, 35400
Atividades complementares 350
Trabaiho de conchusio de curso %0
Total a5

Fonte: https://www.unirio.br/escolademedicinaecirurgia/arquivps/fluxograma-2014-in . Acessado em:

18 de junho de 2025.



