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RESUMO

Buscou-se neste trabalho tracar um perfil da formagéo dos recursos humanos em salde, notadamente
0s médicos, no que tange ao preparo para atuar na promogdo da saude. O problema foi investigado a
partir de uma analise documental das diretrizes curriculares nacionais para a graduagdo em Medicina
por este documento conter as primicias da organizagdo do curso em nivel nacional. Observou-se
durante a pesquisa que embora as diretrizes ja permeiem 0 assunto ainda é necessario avangar na
inclusdo deste conteldo nos curriculos além de integra-lo a todos os niveis de atencdo, pois,
atualmente a promocdo da saude esta relacionada apenas a atencéo primaria a satde. Concluiu-se que
a pertinéncia do tema precisa ser revista e, sobretudo, ampliada na formac&o médica, para capacitar 0s
futuros profissionais a atuarem de forma ativa nos determinantes sociais do processo saude-doenca
superando os gargalos atuais.

PALAVRAS CHAVE: Promocdo da Salde; Recursos Humanos em Salde; Educacdo de
Graduacao em Medicina.

INTRODUCAO

O conceito de salude predominante determina-a como o produto de condicionantes
diversos como o bem-estar fisico, social e econdmico, indo além de uma mera auséncia de
doencgas e comorbidades. Neste sentido, a qualidade de vida da populacéo entra em cena como
determinante do processo salde-doenca corroborando entdo para o surgimento do conceito de

promoc¢do da saude, definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como aquela que

! O presente trabalho ndo contou com apoio/financiamento de nenhuma natureza para sua realizacao.
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“consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la misma” (OMS, 1996, p. 367).

As atividades de promocdo em saude se consolidaram no fim do século XX a partir de
conferéncias que questionavam o processo de medicalizacdo dentro do setor satde, propondo
que além dos servicos de salde ja estabelecidos se pudesse influenciar em seus determinantes.
Logo, difundiu-se o conceito de promocdo da saude como um olhar para os determinantes
globais do processo salde-doenca, enquanto a prevencdo estaria voltada a fatores particulares
(SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Para o Ministério da Saude, a promogdo da Satude ¢ “uma das estratégias de producdo
de saGde que, articulada as demais estratégias e politicas do Sistema Unico de Sade,
contribui para a construcdo de acGes transversais que possibilitem atender as necessidades
sociais em saude” (BRASIL, 2012). Esta concepgdo ¢ fruto do desenvolvimento do conceito
de promocdo a salde, que esta fundamentada no axioma de que a saude é produto dos
diversos fatores sociais, mas que diferentemente da prevencdo busca expandir o potencial
positivo da salude para além da mera auséncia de enfermidades, buscando a efetivacdo de um
estado de bem estar (SUCUPIRA; MENDES, 2003).

Neste sentido, tem se intensificado as acGes e iniciativas concebidas no intuito de
promover qualidade de vida, sobretudo no &mbito de politicas publicas (BUSS, 2000). Estas
atividades de promocdo da saude foram concretizadas na politica nacional de promoc¢édo da
salde que visava no ambito institucional intervir para reduzir vulnerabilidades e riscos a
salde. Enquanto politica de governo, os objetivos planejados envolveram as trés esferas de
governo e demandaram recursos financeiros e humanos, estes Ultimos determinantes no
sucesso ou fracasso das atividades propostas (BRASIL, 2010; BRASIL, 2014).

Diante deste cenario a formacao de recursos humanos em salde capazes de atuar tanto
na prevencdo de agravos quanto na promocdo de qualidade de vida da populacdo é
fundamental, sobretudo em uma nacéo plural e de enorme extensdo territorial e que conta com
um sistema universal de salde a presenca destes profissionais & importante para a
consolidacdo os principios de equidade e universalidade do atendimento (PAIM et al., 2011,
NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012). Assim, levando em consideragdo o longo tempo de
formagéo na academia dos discentes dos cursos da area de Ciéncias da Salde, € necessaria a

implantacdo de atividades dentro do curriculo que conduzam a compreensdo do desafio de
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consolidar um atendimento com integralidade, ferramenta impar para subsidiar a promocéo
da saude

Partindo do cenario atual, Silva et al. (2012) destacam que os estudantes atuais
possuem dificuldades de desenvolver um olhar integral do paciente por suas formagdes
supervalorizarem um modelo de atuacdo tecnicista além dos discentes possuirem baixa adeséo
a contetidos teorico-politicos. Por conseguinte, as diretrizes curriculares nacionais (DCNS)
para 0s cursos de graduacdo — instituidas pela Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do em 1996
— foram responsaveis por introduzir algumas mudangas nos curriculos que estdo auxiliando
uma mudanga na visdo dos novos profissionais quanto a integralidade do servico, principio
constitucional norteador das politicas de saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Logo, sabendo da importancia da contribuicdo do médico para o desenvolvimento de
acOes de melhoria da qualidade de vida no contexto da Politica Nacional de Promocéo de
Saude no Sistema Unico de Salde é importante interrogar: como as diretrizes nacionais
curriculares para o curso de Medicina abordam a questdo da promocdo da saude? Neste
sentido, determinar o quanto estes documentos norteadores da educacdo médica desenvolvem
dentro de sua abrangéncia o fomento a construgdo de competéncias e habilidades no campo da
promocédo da saude auxilia a direcionar o processo socioeducativo destes profissionais para
uma formacéo com visdo holistica e integrativa do paciente enquanto sujeito. Assim, partindo
da andlise das diretrizes curriculares nacionais para o curso de Medicina dos anos de 2000 e
2014, este estudo objetiva tracar um perfil da formacdo dos recursos humanos em salde,

notadamente os médicos, no que tange ao preparo para atuar na promocao da salde.

METODO

Este estudo trata-se de uma pesquisa descritiva quanto aos seus objetivos, de cunho
qualitativo, constituindo-se como pesquisa documental no seu principio metodologico.
Embora a pesquisa documental seja considerada como sindnimo da pesquisa bibliografica por
possuirem pontos em comum, como o uso de documentos em suporte fisico e/ou eletrénico, a
pesquisa documental possui como fonte de busca de informacbes os documentos que ainda
ndo receberam tratamento analitico enquanto a pesquisa bibliogréfica centra-se no contato
com fontes cientificas que lhe isentam do contato direto com o fendmeno empirico (SA-
SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009; GERHARDT; FREITAS, 2009; MINAYI10O, 2012).
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Prodanov e Freitas (2013, p. 56) conceituam como documento “qualquer registro que
possa ser usado como fonte de informagao”. Ressaltam ainda que tais entidades devem ser
submetidas a uma avaliacdo critica do pesquisador que debrucar-se-a4 sobre seus aspectos
internos e externos. Serdo avaliadas nesta pesquisa as diretrizes curriculares nacionais para a
graduacdo em Medicina. Comporéo este rol as diretrizes publicadas nos anos de 2000 e 2014
pelo Conselho Nacional de Educacdo, tendo em vista que ambas foram publicadas apos a
promulgacdo da atual Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo, ocorrida em 1996.

A andlise das diretrizes curriculares nacionais configura esta pesquisa como
documental por tratarem-se de documentos oficiais do Ministério da Educagdo bem como
serem documentos juridicos tipificados como resolugdes. Elas configuram o que Gil (2008)
elenca como documentos de segunda mao, pois, ja sofreram algum grau de tratamento
analitico sem, contudo, esgotar-se seu potencial documental. Seguiram-se nesta pesquisa as
etapas da pesquisa documental definidas por Gil (2007), a saber: (i) determinacdo dos
objetivos; (ii) elaboracdo do plano de trabalho; (iii) identificacdo das fontes; (iv) localizacéo
das fontes e obtencdo do material; (v) tratamento dos dados; (vi) construcdo das fichas e
redacdo do trabalho, e (vii) construgdo légica e redacdo do trabalho.

Os documentos foram obtidos de forma eletronica no endereco eletronico do
Ministério da Educacdo em maio de 2017 e partir de entdo se procedeu a sua analise com

posterior redacdo do trabalho nos moldes aqui expostos.

RESULTADOS
Diretrizes Curriculares Nacionais: resolucdo CNE n° 4, de 7 de novembro de 2001

As primeiras diretrizes instituidas para o curso definiram como perfil para o egresso
uma formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. A partir destas pilastras configurou-
se que o médico ao egressar da graduacdo deveria estar apto a exercer suas habilidades nos
diversos niveis de atencdo. Foi estipulado entdo que o profissional formado a partir das
competéncias e habilidades desenvolve ndo somente a¢Ges de recuperacao e reabilitacdo, mas
também de promocdo da saude atuando numa visdo integral do ser humano.

O predominio, ou pelo menos a presenca, desta visao holistica do paciente enquanto
sujeito € um dos marcos desta diretriz que expressa o anseio da Constituicdo Nacional no que
tange ao fortalecimento da promocdo da saude bem como simultaneamente quebra os

paradigmas impostos pelo modelo flexeneriano de educagdo médica que influencia até hoje as
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escolas médicas no que tange a fragmentacdo do paciente e a hiperespecializacéo. A presenca
destes pontos na diretriz se refletiu na criagdo de disciplinas com uma visdo mais humanistica
que proporcionam a oportunidade de ver o paciente de maneira integral e, desta forma,
capacitando os discentes, por meio das competéncias profissionais propostas, para a
promocéo da salde e do bem-estar (SANTOS et al., 2015).

Foram elencadas no artigo 4° da normativa seis areas gerais de agregacdo de
competéncias: (i) atencdo a salde; (ii) tomada de decisao; (iii) comunicacdo; (iv) lideranca;
(v) administracdo e gerenciamento, e; (vi) educacdo permanente. Dentro do primeiro conjunto
foi citada tanto a capacidade de desenvolver acdes de promocdo da satde em nivel individual
e coletivo como ¢é direcionado que a pratica do médico deva ser exercida com pensamento
critico e analise dos problemas sociais para serem elencadas solucdes para 0s mesmos.

Das vinte e duas competéncias listadas no quinto artigo, seis estdo de forma direta ou
indireta ligadas as promocgfes da saude dentro dos curriculos e treinamento para a pratica
profissional. A primeira delas ¢ clara ao estabelecer que o egresso deve “promover estilos de
vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de sua
comunidade, atuando como agente de transformacao social.” (BRASIL, 2001, p. 38). Ainda ¢
reforcada a tese que diante de um tratamento o profissional em formacgéo adquira a capacidade
de educar os parentes e cuidadores do paciente a executarem acdes de promocéo de salde.

Ainda dentro das competéncias elencadas é proposto que a formacédo exponha a salde
enquanto um direito humano, imbuindo no profissional a capacidade de garantir a
integralidade da assisténcia. Desta forma, o formando podera “atuar na protecdo e na
promocéao da salde e na prevencdo de doencas, bem como no tratamento e reabilitacdo dos
problemas de saide e acompanhamento do processo de morte” (BRASIL, 2001, p. 38).

Dentro dos conteudos elencados como essenciais no artigo 6° a promogdo da saude
esta implicita dentro das no¢des de determinacdo social do processo salde-doenca além da
integracdo do ensino-servigo com a ocorréncia e incidéncia das morbidades proporcionando a
integralidade do cuidar. Assim, promogdo da salde e processos fisioldgicos do ser humano

devem ser articuladas no curriculo proporcionando uma formagéo integrada.

Novas Diretrizes: resolugdo n® 3 do CNE, de 20 de junho de 2014
Estruturalmente mais extensa e com um numero de se¢fes maior, a resolucdo que

instituiu as novas diretrizes curriculares em 2014 inicia no seu terceiro artigo um
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tangenciamento ao tema da promog¢do da saude com a transversalidade entre a integralidade
do atendimento com a determinacao social do processo saude doenca.

Desta vez a formagdo médica que na diretriz anterior estava dividida em seis pequenos
blocos de atuacdo agora se estrutura em trés areas que guiam a discussdo da normativa sobre o
desenvolvimento de competéncias e habilidades nos discentes, sendo elas: (i) atencdo a salde;
(ii) gestdo em saude, e; (iii) educacdo em saude. Dentre as trés, aquela que mais tem um
envolvimento direto com a capacita¢do para a promocdo da saude € a de atencdo a saude.

O quinto artigo trata dos componentes que devem ser considerados pelos formandos
nas suas praticas profissionais, destacando-se a diversidade bioldgica, étnica, de género,
socioeconémica, politica, ambiental. Negligenciar uma destas pde desequilibrio no objetivo
de concretizar um atendimento mais humanizado e integral, que por sua vez ndo proporciona
bem-estar ao paciente e refuta a promocao da saude.

Destaca-se na visao da normativa que € preciso concretizar “promogao da saude, como
estratégia de producdo de saude, articulada as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no
sistema de saude brasileiro, contribuindo para construcao de aces que possibilitem responder
as necessidades sociais em saude” (BRASIL, 2014, p. 9).

Dentro das acBes da secdo de gestdo em salde, a valorizagdo da vida desde a atencédo
até servigos de urgéncia e emergéncia é vista como indutora de promocao da satde visando a
melhoria da qualidade de vida. Além disso, a participacédo social e promogéo da equidade nos
servicos de saude sdo elencadas como mecanismos de promocgdo de uma atencdo continua,
integral e de qualidade. A secdo de educacdo em salde ndo contemplou de maneira direta a
promocao da salde, embora seja um dos componentes desta.

No capitulo Il da resolucdo estdo presentes competéncias pertinentes ao egresso,
ESTANDO novamente distribuidas nas trés areas do capitulo anterior. Como consequéncia, a
secdo de competéncias de atencdo a saude encontra-se com um ndmero maior de mencdes.
Desta vez a area foi subdividida para elencar competéncias de atencéo a saude individual e
coletiva.

As acOes de promogdo de salde em ambito individual incluem a prescricdo de
tratamentos com incluséo de praticas terapéuticas de cunho popular que tenham sido testadas
e ndo causem dano, caso seja uma reivindicagdo do paciente ou cuidador. Além disso, 0
prognostico dos pacientes deve levar em consideracdo seus contextos particulares, conforme

consta no artigo 12. J& no ambito coletivo, a diretriz instrui no seu artigo 14 que a graduacdo
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deve oferecer “estimulo a inser¢do de a¢des de promogdo e educagdo em satide em todos os
niveis de atencdo, com énfase na atencdo basica, voltadas as acdes de cuidado com o corpo e
a saude” (BRASIL, 2014, p. 10). Dentro da secao de gestao em satde o tema da promogao so
é contemplado do ponto de vista da integralidade do entendimento no servico no artigo 18.

Os contelidos essenciais da nova resolucdo que permeiam a promocgdo da saude em
nada diferem daqueles expressos nas diretrizes de 2001. O artigo 23 novamente relata a
determinacdo social do processo salde doenca e a relacdo entre processos fisioldgicos e

promocao da salde.

DISCUSSOES

A inclusdo da tematica da promocao da satde nos curriculos médicos no Brasil € fruto
de um movimento iniciado na publicacdo da famosa historia natural das doencas de Leavell e
Clarck em 1976 que aqui teve como correspondente a reforma sanitaria (GIOVANELLA,
2012; PAIM, 2008). Por isso, embora o Brasil forneca um servico de saude ainda muito
centrado nas concepc¢Oes flexenerianas, os curriculos médicos ja comecaram a incorporar as
tematicas de prevencdo, promoc¢do da salde, humanizacdo do cuidado e integralidade do
atendimento, sobretudo com a instituicdo das diretrizes curriculares, culminando desta forma
em uma educacdo mais voltada as necessidades sociais em salde como proposto nas
resolucdes (AMORETTI, 2005).

Outro diferencial encontrado nas diretrizes foi a proposta de orientagdo de um
curriculo por competéncias e habilidades a serem desenvolvidas pelos futuros profissionais.
Embora sejam propostos alguns contetdos apontados como essenciais onde a promocao da
salde também esta presente é nas competéncias de ambas as diretrizes que a tematica ganha
destaque. A opcéo pelo curriculo em competéncias se da por possibilitar aos egressos maior
eficacia no trato das questdes pertinentes a realidade da satde brasileira (FRANCO; CUBAS;
FRANCO, 2014). E perceptivel pelos trechos dos documentos que a humanizagio e a
compreensdo da integralidade ainda sdo desafios, e estudos apontam os reflexos tanto nos
estudantes quanto egressos (RIOS; SIRINO, 2015; TAROCO; TSUJI; HIGA, 2017).

Ainda é incipiente a integralidade nas atividades de formagédo dos futuros médicos.
Um dos desafios na sua pratica é questdo da interdisciplinaridade que se encontra deficiente

nos cendrios académicos de formacdo e na pratica profissional. Este é um dos pontos
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tangenciado nas diretrizes e que impacta diretamente nas agdes desenvolvidas pelos
profissionais no futuro no ambito do sistema de satde (SANTOS et al., 2015).

A promocdo da saude ja foi incorporada pelos docentes como um componente
necessario da matriz curricular das graduagdes em Medicina, indo ao encontro das diretrizes
(GONTUJO et al., 2013). Ainda assim, prevalece um teor de resisténcia de alguns formadores
em trabalhar com estas “novas” tematicas pelos mais diversos motivos, corroborando para os
achados das diretrizes de 2014, onde embora decorrido um tempo consideravel da instituicao
da normativa de 2001 houve poucos avancos, estes centrados principalmente na atencéo
priméria a saude (OLIVEIRA et al., 2008; VIEIRA; TAMOUSAUSKAS, 2013; NORMAN,
2013).

Como produto principal deste cenario tem-se a formacéo de profissionais, que por nao
terem contado com atividades que os direcionassem de forma suficiente ao contato com a
promogdo da salde em meio académico, com dificuldades em elencar dentro da sua préatica
profissional a humanizacdo, integralidade e, por conseguinte, a promocdo da saude do
paciente e seu bem-estar (HEIDEMANN; WOSNY; BOEHS, 2014). Uma provavel mudanca
possa advir da obrigatoriedade da adesdo as metodologias ativas de ensino-aprendizagem na
graduacdo em Medicina, indicada pelas diretrizes de 2014. O contato com a problematizacéo
junto a insercdo precoce no servico defendidos pela normativa podem colaborar para um
afloramento das competéncias de promocéo da satde por um desenvolvimento de uma cultura
holistica de atendimento (MAIA, 2014; FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se neste trabalho que desde as primeiras diretrizes existe a presenca de
acOes e competéncias que visam formar profissionais com capacidade de atuar na promogéo
da satde. Destacaram-se a presenca de habilidades previstas em alguns dos setores das
diretrizes curriculares nacionais além da presenca da tematica dentro dos conteddos essenciais
tanto em 2001 quanto em 2014.

E preciso ainda ampliar as nogBes propostas, pois, até 0 momento estdo intimamente
associadas as atividades na atencdo primaria a satde e o desenvolvimento do bem-estar do
paciente deve permear todos os niveis de aten¢do. Com a proposi¢do de um curriculo baseado

em competéncias em ambas as resolucdes é possivel vencer os obstaculos que ainda se
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interpdem entre a formacdo de recursos humanos e o desenvolvimento de um atendimento
humanizado com uma visédo holistica do paciente.

Assim, conclui-se que as diretrizes curriculares nacionais para 0 curso de graduagéo
em Medicina ja contemplam mecanismos que auxiliem no surgimento de profissionais
atuantes na determinac&o social do processo satude-doenca muito além do binémio bioldgico,
promovendo assim o bem-estar dos pacientes. Com a devida superacao dos gargalos expostos
conseguir-se-a atingir a meta presente nas proprias diretrizes, onde a academia fornecera a

sociedade um profissional capacitado a atuar na prevencdo, terapéutica e promocao da salde.

TRAINING OF HUMAN RESOURCES AND HEALTH PROMOTION: AN
ANALYSIS OF NATIONAL CURRICULAR GUIDELINES FOR

GRADUATION IN MEDICINE

ABSTRACT

This study aimed to outline a profile of the training of human resources in health, especially
physicians, in relation to the preparation to act in the promotion of health. The problem was
investigated from a documentary analysis of national curricular guidelines for medical
graduation by this document containing the first fruits of the organization of the course at the
national level. It was observed during the research that although the guidelines already
permeate the subject, it is still necessary to make progress in the inclusion of this content in
the curricula, besides integrating it at all levels of attention, since, currently, health promotion
is related only to primary health care. It was concluded that the pertinence of the topic needs
to be reviewed and, above all, expanded in medical training, to enable future professionals to
actively participate in the social determinants of the health-disease process, overcoming the
current bottlenecks.

KEYWORDS: Health Promotion; Human Resources in Health; Graduate Education in
Medicine.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS Y PROMOCION DE LA
SALUD: UN ANALISIS DE LAS DIRECTRICES CURRICULARES

NACIONALES PARA LA GRADUACION EN MEDICINA
RESUMEN

Se buscd en este trabajo trazar un perfil de la formacion de los recursos humanos en salud,
especialmente los médicos, en lo que se refiere a la preparacion para actuar en la promocién
de la salud. El problema fue investigado a partir de un andlisis documental de las directrices
curriculares nacionales para la graduacién en Medicina por este documento contener las
primicias de la organizacion del curso a nivel nacional. Se observé durante la investigacion
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que aunque las directrices ya permean el asunto aln es necesario avanzar en la inclusion de
este contenido en los curriculos ademas de integrarlo a todos los niveles de atencién, pues,
actualmente la promocion de la salud esta relacionada apenas a la atencion primaria a la
Salud. Se concluyé que la importancia del tema necesita ser revisada y, sobre todo, ampliada
en la formacion meédica, para capacitar a los futuros profesionales a actuar de forma activa en
los determinantes sociales del proceso salud-enfermedad superando los cuellos de botella
actuales.

PALABRAS CLAVE: Promocién de la Salud; Recursos Humanos en Salud; Educacion de
Graduacion en Medicina.
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