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Resumo O objetivo deste trabalho é analisar a insergdo dos conhecimentos e prdticas de Saiide Coletiva nos projetos
pedagégicos dos cursos de Medicina, tomando como referéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso
de Graduagdo em Medicina de 2014. A metodologia contemplou a selegio de seis cursos dentre os 30 ofertados no
estado da Bahia e a andlise da matriz curricular e das ementas dos componentes curriculares que apresentam conte-
tidos das subdreas da Satide Coletiva - Epidemiologia, Politica, Planejamento e Gestdo e Ciéncias Sociais e Humanas
em Satide. Os resultados apontam a diversidade de designagoes, cargas hordrias, evidenciando a coexisténcia de
concepgoes e praticas oriundas de diversos movimentos de reforma a exemplo da Medicina Preventiva, Comunitdria,
Social, Savide da Familia, Aten¢do Primdria a Satide, incluindo também temas correlatos ao campo da Satide Co-
letiva, ofertados no periodo pré-internato e no Internato. Conclui-se que os cursos analisados ndo estdo cumprindo
plenamente o disposto nas DCN 2014, com graus distintos de aproximagdo a estas recomendagdes, o que exige um
processo de avaliagio abrangente destes cursos, principalmente por conta da enorme expansdo e privatizagdo da
educagio médica no pais na tltima década.

Palavras-chave Educagdo Médica, Saiide Coletiva, Diretrizes Curriculares Nacionais

Abstract The present study aims to analyze the inclusion of Collective Health knowledge and practices in the peda-
gogical projects of medical courses, taking as a reference the 2014 National Curricular Guidelines (Diretrizes Curri-
culares Nacionais - DCNs) for Undergraduate Medical Courses. The methodology included selecting six courses from
among the 30 offered in the state of Bahia and analyzed the curricular matrix and the syllabuses of the curricular
components that present content from the sub-areas of Collective Health— Epidemiology, Policy, Planning and Ma-
nagement, and Social and Human Sciences in Health. The results show a diversity of designations and workloads,
highlighting the coexistence of concepts and practices stemming from various reform movements, such as Preventive
Medicine, Community Medicine, Social Medicine, Family Health, Primary Health Care, as well as topics related to
the field of Collective Health, offered in the pre-internship and internship periods. The conclusion is that the courses
analyzed are not fully complying with the provisions of the 2014 DCN, with varying degrees of approximation to these
recommendations, which requires a comprehensive evaluation process of these courses, especially given the enormous
expansion and privatization of medical education in the country over the last decade.
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Resumen El objetivo de este trabajo es analizar la inclusion de conocimientos y prdcticas de Salud Colectiva en los
proyectos pedagdgicos de los cursos de medicina, tomando como referencia las Directrices Curriculares Nacionales
(DCN) 2014 para Cursos de Pregrado en Medicina. La metodologia incluyd la seleccion de seis cursos de los 30 ofre-
cidos en el estado de Bahia y el andlisis de la matriz curricular y de los programas de los componentes curriculares
que presentan contenidos de las subdreas de Salud Colectiva —Epidemiologia, Politicas, Planificacién y Gestion y
Ciencias Sociales y Humanas en Salud. Los resultados muestran una diversidad de designaciones y cargas de trabajo,
destacdndose la coexistencia de concepciones y prdcticas provenientes de diversos movimientos de reforma, tales como
Medicina Preventiva, Medicina Comunitaria, Medicina Social, Salud de la Familia, Atencion Primaria de Salud,
asi como temas relacionados al campo de la Salud Colectiva, ofrecidos en los periodos de prepasantia y pasantia. Se
concluye que los cursos analizados no estan cumpliendo plenamente con lo establecido en el DCN 2014, con diferentes
grados de aproximacion a estas recomendaciones, lo que exige un proceso de evaluacién integral de estos cursos, sobre
todo teniendo en cuenta la gran expansion y privatizacion de la educacién médica en el pais en la tiltima década.
Palabras clave Educaciéon Médica, Salud Colectiva, Directrices Curriculares Nacionales
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Introdugao

A formagao profissional na drea de Saude tem
sido considerada um “né critico” do processo
de consolidacdo do sistema de satide brasileiro'.
Nessa perspectiva, varios autores tém avancado
na critica aos limites do modelo de formacéo
dominante na drea por seu enfoque eminente-
mente biomédico, voltado a assisténcia a doen-
tes, especialmente no Ambito hospitalar, funda-
mentado, portanto, na reproducido da pratica
clinica, no atendimento individual, dependente
do uso de tecnologias diagndsticas e terapéuti-
cas que concorrem para a intensificagao do pro-
cesso de “medicalizacio” da satde*® e “mercan-
tilizacdo” do processo de prestagdo de servicos®.

Isso acarreta, segundo Teixeira et al.” a perda
da racionalidade integradora, a dificuldade em
se desenvolver um pensamento que dé conta
da complexidade dos determinantes sociais do
processo saude-doenga e dos modos como este
se apresenta nos diversos grupos da populagio
e em individuos singulares. Esse modelo tende,
ainda, a dificultar a compreensdo dos desafios
que se colocam na contemporaneidade para a
organizagio e operacionalizacdo de uma aten-
¢do integral a satde da populagédo e ao cuidado
humanizado.

Coloca-se, portanto, a necessidade de mu-
dancas na educagdo superior em satde, que
transcendam os limites das reformas curricula-
res e proponham novos modelos de formagéo
de pessoal que incidam sobre a organizagio e
a gestdo das atividades académicas, proporcio-
nando interlocugéo entre os diversos campos do
conhecimento. Com isso, é possivel pensar na
“formacao de profissionais que detenham uma
visdo ampliada do processo saide-doenga, nos
planos individual e coletivo, estejam capacitados
para trabalhar em equipe, aptos para inserir-se
com competéncia em préticas de promogdo da
saude e prevencéo de riscos, e capazes de prestar
atendimento clinico integral e resolutivo, levan-
do em conta a diversidade e complexidade da si-
tuagdo de saude da populagio brasileira™ (p.26).

Assim, ¢ importante resgatar a contribui-
¢do que o ensino da Satde Coletiva pode (ou
nao) estar dando aos processos de mudanca na
formacdo profissional em saude, ndo somente
através da expansdo dos cursos desenvolvidos
nos programa de pos-graduagdo®, e nos cursos
de graduagdo em Satude Coletiva’, mas, funda-
mentalmente, nos demais cursos profissiona-
lizantes da darea de saude, buscando analisar a
incorporagdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes consentaneas com os pressupostos te-

orico-epistemologicos, pedagogicos e politicos
que fundamentam o campo da Satde Coletiva?,
especialmente o ensino da Epidemiologia; Poli-
tica, Planejamento e Gestdo (PPGS); e Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude (CSHS).

Buscando fundamentar esta afirmacio, tra-
tamos de proceder a uma revisdo bibliografica
preliminar sobre o ensino da Saude Coletiva nos
cursos de graduagdo em Medicina, no Portal de
Periddicos da Capes, no més de agosto de 2021,
através do descritor “educacdo médica’, idioma
portugués, durante o periodo de 2014 a 2021.
Este levantamento revelou a existéncia de pou-
cos estudos que abordam o ensino da Saude Co-
letiva nas escolas médicas. Além disso, estes ar-
tigos tratam majoritariamente sobre disciplinas
e/ou contetudos de: saude mental; estratégia de
saude da familia; promogédo da saude; com des-
taque para a ateng¢do primaria em saude, o que
demonstra uma caréncia de trabalhos que pro-
blematizem, disciplinas estruturantes do campo
da Satude Coletiva’.

Buscando preencher esta lacuna, foi con-
duzido um estudo com o objetivo de analisar a
inser¢do dos conhecimentos e praticas de Saude
Coletiva nos projetos pedagogicos dos cursos de
Medicina, tomando como referéncia as Diretri-
zes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de
Graduagdo em Medicina de 2014.

Referenciais tedricos e normativos

O projeto pedagdgico de um curso médico,
conforme as orientagdes contidas nas DCN*!!
explicita os objetivos, perfil de egresso, conteu-
dos curriculares e demais atividades que o estu-
dante precisa desenvolver para se “transformar
em médico’’?, orientando, assim, todo o proces-
so de ensino. Esse documento, portanto, expres-
sa uma intencionalidade formativa e o caminho
a ser percorrido no sentido de alcangar os ob-
jetivos propostos”, direcionando o conjunto de
atividades de ensino a serem desenvolvidas du-
rante o curso.

Além dessa dimensao pedagdgica, este pro-
jeto supde uma diregdo politica, visto que as
diversas opg¢des materializadas no documento
ndo ocorrem de forma aleatdria, mas conside-
rando interesses de determinados grupos no
ambito da escola médica. Portanto, a escolhas
dos conteudos curriculares ndo é neutra, mas
atravessada por relagbes de poder existentes
neste campo, especialmente as disputas em
torno da organizagio e reproducdo do modelo
de atengdo hegemonico, médico-assistencial e
hospitalocéntrico™, no qual o médico ocupa um



lugar dominante na hierarquia das diversas pro-
fissdes, definidas em funcio da divisdo técnica e
social do trabalho médico™.

A reproducgdo deste modelo, estimula, no
ambito do processo formativo, a especializa¢ao
e a subespecializacio, decorrentes da incorpo-
ra¢do de conhecimentos produzidos no ambito
de diversas disciplinas cientificas subsididrias
do paradigma biomédico', bem como o desen-
volvimento de competéncias tecnoldgicas para
o manejo de procedimentos, métodos e técnicas
diagndsticas e terapéuticas cada vez mais espe-
cializadas, derivadas do paradigma biomédico,
centrado na pratica clinica e cirtrgica que se
exerce sobre corpos individuais, em detrimento
dos conhecimentos e praticas derivadas dos mo-
vimentos de reforma do ensino, a exemplo da
Medicina Preventiva, Comunitaria e Familiar'”.

A Sadde Coletiva, originada da critica a estes
movimentos, é um campo de conhecimento de
natureza interdisciplinar cujas disciplinas basi-
cas sdo a epidemiologia, o planejamento/admi-
nistracdo de saide e as ciéncias sociais em saude
“[...] sdo disciplinas complementares a estatisti-
ca, a demografia, a geografia, a clinica, a genéti-
ca, as ciéncias biomédicas basicas, entre outras
[...]”". Nessa perspectiva, o ensino em Saude
Coletiva engloba um conjunto de disciplinas
especificas, mas, também, estabelece interfaces
com disciplinas e até conteudos curriculares de
outras areas, tanto das chamadas ciéncias exatas
quanto das ciéncias humanas e sociais' (p.27).

O ensino da Saude Coletiva nos cursos de
Medicina, assim, pode ser realizado sob o for-
mato “disciplinar” - Epidemiologia, PPGS,
CSHS - e/ou através de disciplinas correlatas e
campos de pratica especificos. Nas DCN 2014 a
Sadde Coletiva estd contemplada expressamente
na subdrea “Aten¢do as Necessidades de Saude
Coletiva” que compde a “Area de Competéncia
Atencgdo a Saude e no internato que “deve incluir
necessariamente aspectos essenciais da drea de
Sadde Coletiva™!. Além disso, estd presente por
meio de tematicas que sdo objeto das suas suba-
reas como, por exemplo, a determinagio social
do processo saude-doenga, as questdes étnico-
-racial e de género, gestdo e educagdo em satude
e outras.

Cabe destacar que as DCN 2014, por um
lado, aumentaram a énfase na Satide Coletiva,
na medida em que ressignificam essa area como
espago estratégico para a formagdo médica®,
porém, apresentam certo risco de reducionismo
e confusdo entre Satde Coletiva e Aten¢ao Pri-
maria a Saude (APS)?.

Estratégia metodologica

O estado da Bahia possui uma populagao de
quase 15 milhoes de habitantes, segundo censo
de 2022, sendo o quarto mais populoso do Bra-
sil e tem, atualmente, 30 (trinta) cursos* de gra-
duacdo em medicina em funcionamento, sendo
11 (onze) publicos e 19 (dezenove) privados,
que juntos, ofertam de cerca de 3.060 (trés mil e
sessenta) vagas por ano.

Considerando o grande nimero de cursos
selecionamos, inicialmente, aqueles que inte-
gralizaram a carga hordria total e, consequente-
mente, concluiram a primeira turma. Dentre os
15 que obedecem a esse critério foi retirada uma
amostra intencional por tipo contemplando: a)
escolas publicas e privadas; b) escolas antigas e
recentes; c) escolas vinculadas a universidade e
faculdades isoladas; e d) escolas da capital e do
interior. A combinac¢io desses critérios, condu-
ziu a selecdo de 06 (seis) escolas: Universidade
Federal da Bahia (UFBA) - Salvador, Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (Bahiana),
Universidade Salvador (Unifacs), Universida-
de Federal do Vale do Sao Francisco (Univasf)
- Paulo Afonso, Faculdade Santo Agostinho de
Vitéria da Conquista (Fasavic) e Universidade
do Estado da Bahia (Uneb) - Salvador.

A anilise dos projetos pedagogicos dos cur-
sos incluiu a identificacdo da matriz curricular,
ementas e planos de ensino dos componentes
curriculares que integram o eixo disciplinar ba-
sico da Saude Coletiva e outras disciplinas e/ou
contetidos correlatos, contemplando: a) carga
horéria proporcional ao total da carga horéria
do curso; b) natureza (obrigatorios); c) subd-
rea da Saude Coletiva (Epidemiologia; PPGS;
CSHS); d) componentes curriculares obrigato-
rios que contemplam integragdo ensino-servi-
¢o-comunidade; e) inser¢do dos conhecimentos
e praticas de Saude Coletiva no internato.

Além disso, levou-se em conta a insercio
das disciplinas do nucleo e/ou do campo da
Saude Coletiva® que participam dos curricu-
los, sendo mapeados os contetidos curriculares
de Epidemiologia, PPGS e CSHS, mas também
disciplinas e conteudos tedricos e praticos iden-
tificados como contetdos que pertencem ou se
articulam com o nucleo ou com o campo da
Saude Coletiva.

Posto isso, tratamos de discutir os principais
aspectos analisados nos cursos selecionados, vi-
sando elaborar uma critica aos projetos pedago-
gicos em fungdo da aproximagdo ou distancia-
mento do que é proposto para o ensino da Satude
Coletiva nas DCN 2014, buscando identificar o
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grau de aderéncia dos cursos analisados as cita-
das diretrizes.

Resultados e discussiao

O ensino da Saude Coletiva nos cursos
de Medicina

O primeiro aspecto que chama a atengio
na analise da Saude Coletiva nos cursos se-
lecionados diz respeito a propor¢io da carga
horaria destinada ao ensino desta drea compa-
rada a carga hordria total dos cursos. Assim,
observa-se uma varia¢do entre 12% (UFBA) e
16,6 % (Uneb) ocorrendo, contudo, um curso
que dedica 27,4% (Unifacs), representado uma
discrepancia entre a média dos demais. Tratan-
do especificamente do periodo que antecede o
internato, verifica-se uma variagdo entre 6,4%
(Univasf) e 8,5% (Uneb), com exce¢do da Uni-
facs que dedica 21,3%. Durante o internato, por
sua vez, a Saude Coletiva representa entre 4,1%
(UFBA) e 9,6% (Univasf) da carga horaria to-
tal dos cursos, verificando-se, nessa etapa, uma
uniformidade na disposigdo da carga hordria
entre todos os cursos.

O segundo aspecto a ser destacado diz res-
peito a designacdo dos componentes curricu-
lares dedicados a Satde Coletiva. Apenas dois
cursos (Bahiana e Uneb) possuem nas matrizes
curriculares componentes denominados “Satude
Coletiva” no periodo que antecede o internato.
Além disso, esses dois cursos também oferecem
a disciplina Epidemiologia, um curso (Unifacs),
oferta o componente curricular PPGS e nenhum
oferta o componente curricular CSHS.

Entretanto, constatamos a inser¢do de
conteudos tedricos e praticos pertencentes ao
campo da Saude Coletiva em componentes cur-
riculares dedicados & “integragdo ensino-servi-
¢o-comunidade” ou naquelas cujas designagdes
remetem a temas desta drea como “Politicas de
Saude”, “Comunicagido em Saude, “Antropologia
da Saude’, etc.

Assim, é importante destacar que o ensino
da Saude Coletiva nesses cursos ndo se da a par-
tir das subdreas que a compde, predominando a
oferta de componentes curriculares e conteudos
correlatos, ao “campo” da Satde Coletiva, apa-
recendo em menor frequéncia, componentes
curriculares do “nucleo” que confere identidade
a Saude Coletiva®.

Outro aspecto a ser destacado é a oferta de
componentes curriculares intitulados “Medici-
na Social e Clinica’, “Medicina Social’, “Medi-

cina de Familia e Comunidade”, “Satiide da Fa-
milia’, “Atencdo Primadria” e “Saude da Familia
e Comunidade”, nos quais, segundo as ementas,
sdo abordados conteudos da Satide Coletiva, o
que indica a permanéncia de designagbes que
fazem parte da propria constitui¢do histérica
desse campo® (p.179).

De fato, desde o estudo pioneiro de Garcia'?
(1972), sobre o ensino da Medicina Preventiva
em escolas médicas latino-americanas na déca-
da de 1970, este autor constatou que tais escolas
tinham nos curriculos disciplinas que, embora
nao fossem intituladas como “medicina preven-
tiva’, ofereciam contetido dessa area. Ademais,
termos como “Saude Publica’, “Medicina So-
cial” e “Medicina Comunitéria” frequentemente
eram utilizados como sinénimos de Medicina
Preventiva.

Passados cerca de cinquenta anos, a per-
manéncia desta diversidade de nomenclaturas
pode evidenciar, inclusive, a existéncia de dis-
tintas concepgdes entre os docentes que atuam
nos componentes curriculares do campo da
Saude Coletiva nos cursos de Medicina, o que
pode resultar das caracteristicas de sua forma-
¢do pos-graduada, em programas que privile-
giam diferentes movimentos ideologicos em
saude, a exemplo da Medicina Social, Medicina
Preventiva, Medicina de Familia e movimen-
tos mais recentes como Aten¢do Primdria em
Saude e Promogao da Saade'” (p.101) que subsi-
diam a formulagio de politicas e programas de
saude no ambito do SUS , a exemplo da Politica
de Atenciao Bisica, da Estratégia de Saide da Fa-
milia, do Programa Mais Médicos, entre outros.

Ensino das subareas que compdem
o “nucleo” da Satide Coletiva

A anilise das ementas considerando a inclu-
sdo de conteudos relativos as subareas que com-
pdem o “niicleo” da Saude Coletiva demonstrou
o predominio de contetdos de PPGS, seguida
das subdreas Epidemiologia e CSHS. Este pre-
dominio da subédrea PPGS, evidencia a impor-
tancia conferida, na maioria dos projetos peda-
gogicos, ao aprendizado da pratica médica que
se exerce nos diversos niveis de complexidade
dos sistemas de saude - seja no ambito hospi-
talar ou na aten¢io especializada e na atengdo
basica.

Com isso, constata-se uma perspectiva
pragmatica em detrimento do aprendizado de
conteido das subdreas Epidemiologia e CSHS,
que confeririam ao egresso dos cursos uma vi-
sdo mais abrangente dos aspectos epidemiologi-



cos e sociais concernentes ao exercicio da Medi-
cina, seja, ao nivel micro, do cuidado individual
dispensado aos pacientes, no qual é relevante o
ensino da Epidemiologia clinica®, seja no 4mbi-
to coletivo, para a compreensdo das determina-
¢des sociais do processo saide-doenca, objeto
da Epidemiologia Critica®.

Cabe ressaltar que a maioria dos cursos in-
sere os conteudos de PPGS em componentes e
atividades de integracdo ensino-servigo-comu-
nidade que abordam basicamente o processo
histérico de conformagio da politica de saude
no Brasil e o proprio SUS, com diferentes abor-
dagens e graus de aprofundamento. Além disso,
um unico curso insere os conteidos de PPGS
em disciplinas intituladas “Medicina Social e
Clinica” (UFBA), “Medicina Social” (UFBA) e
Medicina de Familia e Comunidade” (UFBA),
evidenciando certa imprecisdo sobre essa suba-
rea e a propria Satde Coletiva.

No que diz respeito ao SUS, observa-se dis-
tintas forma de abordagem e variagdo na frequ-
éncia desse conteudo nas ementas, sendo que
apenas dois cursos (UFBA e Bahiana) tratam
dos principios, diretrizes, formas de organi-
zagdo e funcionamento desse sistema, aspecto
preocupante, porquanto as atividades tedrico-
-praticas e praticas dos cursos ocorrem no am-
bito do SUS e, por isso, seria desejavel que os
estudantes detenham o conhecimento bésico
acerca dele.

Nesse particular, as DCN 2014 recomendam
que “o egresso adquira competéncias para atuar,
prioritariamente, no SUS”!! e estabelecem que
os estudantes cumpram uma carga horaria mi-
nima na atengdo bésica. Entretanto, na maioria
dos cursos, a abordagem da APS ¢ restrita, sem
analisar principios, caracteristicas, concepgoes
e desafios, com exce¢do do curso da Bahiana
que contempla, em alguns componentes curri-
culares, o ensino dos principios, fundamentos e
condutas a serem realizados pelos médicos nes-
sa area.

Esse é um aspecto a ser destacado conside-
rando que, antes do internato, o ensino dos con-
teidos de PPGS ocorre majoritariamente em
componentes curriculares que utilizam as uni-
dades de Saude da Familia (USF) da rede muni-
cipal do SUS onde estéo situados os cursos como
campo de prética dos estudantes, logo, seria de
se esperar que os contedos tedricos incluissem
informacdes acerca da Politica de Atencdo Basi-
ca e da Estratégia de Satide da Familia?.

Entretanto, a reduzida carga horaria dedica-
da a estes conteudos no conjunto da matriz cur-
ricular, bem como a superficialidade com que

sdo abordados na maioria dos cursos reforga as
andlises de alguns autores'? acerca do distan-
ciamento e inadequac¢do do perfil dos egressos
dos cursos médicos as necessidades dos sistema
publico de saude, cuja expansio, especialmen-
te no 4mbito da aten¢do basica, demanda um
perfil de médico generalista, qualificado a atuar
sobre os problemas mais comuns e frequentes
da populagdo que acessa o sistema nesse nivel.

Ademais, chama a atencdo o fato de dois
dos cursos (UFBA, Univasf) ofertam contetido
especifico de “Medicina de Familia e Comu-
nidade”, indicando que, no desenho da matriz
curricular destes cursos, e, especificamente, na
elaboragdo das ementas, predominou a repro-
dugdo dos principios e fundamentos da Me-
dicina de Familia'” (p.125-126), originaria dos
EUA, e subsididria de uma concepgio liberal da
Medicina, que no Brasil se traduziu na forma-
¢do em Residéncias de Medicina de Familia e
Comunidade®, configurando o movimento atu-
almente representado pela Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade que re-
une médicos “especialistas” nesta area, distante
portanto da visdo do “generalista” propugnado
pelas DCN 2014.

Passando a analisar o ensino da Epidemio-
logia, cabe, em primeiro lugar, enfatizar que,
também ocorre de forma diversificada entre
os cursos, sendo que naqueles em que existem
componentes curriculares especificos desta su-
barea (UFBA e Uneb), verifica-se maior abran-
géncia de conteiidos relativos aos aspectos
epidemioldgicos dos problemas de saude da
populagdo. Nos demais cursos, os conteudos de
Epidemiologia aparecem em componentes cur-
riculares dedicados a outras disciplinas, sendo,
portanto, fragmentados, ndo permitindo uma
compreensao clara de sua importincia na for-
magio médica.

Nas duas situagdes, as ementas enfatizam o
aprendizado de contetidos basicos da epidemio-
logia descritiva, a exemplo de indicadores de
morbimortalidade, utilizados no ensino da situ-
acao de saude da populagdo e na caracterizagio
de problemas definidos em fungio da incidén-
cia e prevaléncia de doengas especificas®, sendo
que apenas as ementas dos cursos da Bahiana e
da Univasf tratam, além destes contetidos basi-
cos, o aprendizado dos determinantes sociais da
saude, contetdo relacionado a abordagem criti-
ca da Epidemiologia?.

Verifica-se, portanto, que os conteudos da
epidemiologia sdo tratados nos cursos selecio-
nados de forma instrumental, ou seja, sdo in-
cluidos na matriz curricular meramente como
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conhecimentos auxiliares ao desenvolvimento
da pratica clinica ou, no maximo, como indi-
cagdo de instrumentos e técnicas de produgio
e analise de dados epidemioldgicos que podem
contribuir para uma compreensdo mais ampla
dos problemas de satide da populagéo brasileira.
Nesse sentido, o ensino da vigilancia em satde,
ocorre, na maioria dos cursos, de modo desarti-
culado com o debate sobre as propostas de mu-
danga do modelo de aten¢io a saude® ou com a
contribui¢do da vigilancia para o planejamento
em saude®.

Estes achados reforcam, a analise feita por
Souza et al.®, segundo o qual apesar dos cursos
de pos-graduagdo em Saude Coletiva formarem
profissionais de exceléncia em Epidemiologia,
nos cursos de graduagdo da Medicina, a Epide-
miologia, muitas vezes, fica em segundo plano,
ou seja, como uma “disciplina secundéria quan-
do comparada as Clinicas Médica e Cirargica’,
o que ndo dialoga com as orientagdes das DCN
2014.

Por ultimo, cabe discutir o ensino dos con-
tetidos da subarea CSHS que, a partir dos anos
1990, tem ampliado e diversificado seus temas
e objetos de pesquisa e intervencio, incluindo
“género’, “racismo’, “medicaliza¢do social’, no-
vas formas de sociabilidade decorrentes do uso
de tecnologias digitais, “interseccionalidade” e
outros, que fundamentam e enriquecem o cam-
po da Saude Coletiva e, concomitantemente, ge-
ram conhecimentos especificos®.

A andlise das matrizes curriculares dos cur-
sos selecionados evidencia contetidos bastante
heterogéneos, refletindo, talvez, a diversidade
de perfis dos docentes da drea. Desse modo, as
ementas analisadas contemplam desde os con-
ceitos basicos das Ciéncias Humanas e Sociais,
até o debate sobre “Direitos Humanos” (Uni-
facs), os “Determinantes Sociais do Processo
Saide-Doenga” (Bahiana, Univasf), a “Questao
Ftnico-Racial” (UFBA, Unifacs e Fasavic), “Sau-
de Mental” (Univasf), “Espiritualidade” (Uneb e
Univasf) e outros.

Um aspecto que chama a atengdo é a oferta
de componentes curriculares sobre “Antropolo-
gia médica” (Uneb) e “Antropologia na Saude”
(Unifacs), porém, em nenhum deles o apren-
dizado de conceitos e métodos da antropologia
aborda aspectos culturais do processo saude-do-
enga, de forma articulada com o aprendizado da
Epidemiologia ou de praticas de promogio da
saude e prevencao de riscos e agravos, como de-
fendido por pesquisadores desta subarea’.

Também se constata que a abordagem da
questdo étnico-racial, tema transversal ao en-

sino das profissdes de saude, esta contemplada
apenas na metade dos cursos de medicina ana-
lisados (UFBA, Unifacs e Fasavic), e mesmo
assim, junto a outros temas relevantes, como

)

“Globalizagdo”, “Direitos Humanos’, “Género’,
“Neoliberalismo’,
que na matriz da Fasavic este contetido apare-
ce em um componente curricular especifico do
eixo “integracdo ensino -servico”. A auséncia
dessa tematica nos demais cursos, bem como
a rarefagdo com que ¢é tratado nos cursos que
incluem essa questdao em algum componente é
preocupante, dada a composi¢do étnico-racial
da populagio brasileira e, baiana em particu-
lar, cuja populagdo é 80% autodeclarada parda
e preta’®.

De fato, estudo elaborado por Cabral et al.
“constatou a invisibilidade do debate racial na
formagdo médica, em flagrante desacordo com
o que é preconizado pelas DCN 2014, que en-
fatizam a necessidade de apropriagdo de conte-
udos sobre a historia da cultura afro-brasileira
e indigena, articulada a aquisi¢do de competén-
cias que levem em conta as particularidades da
saude desses grupos, especialmente a populagio
negra. Nesse sentido, Souza et al.*® (p.3), apon-
tam que, ndo obstante os avangos decorrentes
da formulagédo e implementacido das politicas de
agOes afirmativas, as tematicas “racismo” e “sau-
de da populagdo negra” sio abordadas de forma
incipiente nos curriculos dos cursos da area de
saude.

Outro tema interdisciplinar por excelén-
cia que tem sido abordado na drea de Saude
Coletiva diz respeito aos conteudos da drea de
Satude Mental, que estdo presentes nas ementas
de quatro cursos (Bahiana, Uneb, Univasf e Fa-
savic), contudo de forma incipiente e fragmen-
tada, apesar da relevancia deste tema inclusive
pela mudanga do modelo de atengao nesta area,
com a substituicdo do modelo nosocomial pela
atencdo psicossocial® através da Rede de Aten-
¢do Psicossocial, que constitui um dos espagos
de pratica médica, verificando-se que apenas no
curso da Univasf este tema ¢ abordado.

Meio-Ambiente” etc., sendo

O ensino da Saude Coletiva no Internato

A andlise do desenho do Internato dos cursos
estudados revela que cada curso organiza o en-
sino da Saude Coletiva de forma distinta, como
segue: “Medicina social” (UFBA - 320 horas);
“Atengdo Primaria e Satde Coletiva” (Bahiana -
580h); “Saude da Familia e Comunidade” (Uneb
- 600h) e o “Internato em Saude Coletiva” (Uneb
- 80h); “Saude da Familia e Comunidade” (Uni-



facs - 240h), “Saude da Familia e Comunidade
e Saude Coletiva” (Unifacs - 240h); “Medicina
de Familia e Comunidade” (Univasf - 720h), e
“Atengdo Primdria em Satude” (Fasavic - 520h),
e “Saude Coletiva” (Fasavicn - 48h).

Essa diversidade de denominac¢des reproduz
amultiplicidade de abordagens ja apontadas an-
teriormente, chamando a atengéo, porém, a dis-
paridade de cargas horérias nos diversos cursos.
A anilise das ementas evidencia que os conteu-
dos de Saude Coletiva aparecem de forma frag-
mentada, juntamente com outros relacionados a
assisténcia aos individuos nas distintas fases da
vida (crianga, adulto, idoso, mulher etc.).

As praticas sdo desenvolvidas em servigos
de aten¢do primadria, geralmente em unidades
de Satde da Familia ou Centros de Saude tra-
dicionais, que compdem a rede de servicos pu-
blicos do SUS nos municipios onde os cursos
estdo situados, restringindo-se ao aprendizado
da pratica médica realizada no nivel primario de
atencdo, notadamente o atendimento individual
a usudrios das unidades basicas, mesmo naque-
las que dispdem de equipes multiprofissionais
de Satde da Familia.

Assim, o aprendizado desenvolvido pelos
estudantes durante o Internato nio ultrapassa a
reproducdo da prética clinica, no atendimento
da chamada “demanda esponténea’, ou, no de-
senvolvimento de “ag¢des programaticas” pre-
vistas nos Programas de saude, a exemplo das
acOes de saude materno-infantil e do controle
da Hipertensdo e Diabetes. Corrobora essa hi-
potese o fato de que as ementas dos programas
de Internato, ndo fazem referéncia as subdreas
Epidemiologia, PPGS e CSHS, nem mesmo na
ementa dos Internatos intitulados “Saude Cole-
tiva” (Uneb e Fasavic), sendo a unica exce¢do o
curso da Ufba que propde a realizagio de “Pra-
ticas de Medicina Social e Saude Publica sob a
forma de treinamento em servicos nas areas de
Epidemiologia, Planejamento, Administragio,
Organizagdo e Gestao de servicos e Educagio
em Satde”

Como argumentam Oliveira et al.*, a im-
plantacio das Novas Diretrizes Curriculares
Nacionais e consequente compatibilizagiao dos
curriculos ainda é feita de forma incipiente nos
cursos médicos, o que compromete a formacao
dos futuros profissionais de saide. Na mesma
direcdo, Oliveira et al*' (p.2) apontam que as
mudangas “ainda encontram resisténcias e difi-
culdades & plena implementagio”.

Comentarios finais

Em que pese a andlise dos projetos pedagdgicos
e das ementas dos componentes curriculares
evidenciar uma variedade de conteudos de Sau-
de Coletiva incluidos na matriz curricular dos
cursos, tanto no periodo do pré-internato quan-
to, de forma incipiente, no Internato, a propor-
¢do desses contetidos no conjunto do “processo
de producdo de médicos™'? é pequena compara-
tivamente ao conjunto de conhecimentos, mé-
todos e técnicas ministradas nos componentes
curriculares voltados a reprodu¢ao do modelo
meédico-assistencial hegemonico, isto ¢, o mo-
delo clinico, que valoriza a assisténcia especia-
lizada e hospitalar.

Além disso, observa-se uma despropor¢io
na organizagdo do ensino da Satide Coletiva
nos diversos cursos estudados, com certa énfase
no ensino de temas da subarea PPGS, em detri-
mento do ensino da Epidemiologia e principal-
mente do ensino das CSHS, o que contrasta com
o processo historico de constituigio do campo
da Saude Coletiva, no qual a Epidemiologia bra-
sileira é a subarea mais consolidada e reconhe-
cida internacionalmente®.

Por outro lado, o ensino do contetido de
PPGS, apesar de presente em todos os cursos,
mostra-se rarefeito, fragmentado, com cer-
to destaque para o aprendizado da histéria da
politica de satde e de algumas politicas e pro-
gramas prioritarios, sem, todavia, aprofundar
criticamente os limites e desafios do processo de
implementag¢do do SUS ao longo dos seus quase
quarenta anos de existéncia.

O ensino das CSHS, por sua vez, é ainda
mais incipiente e desarticulado do aprendiza-
do das determinacgdes sociais do processo sau-
de-doenga, tematica essencial para a formagido
critica e humanistica preconizada pelas DCN
2014. Dessa forma, ndo favorece a formacio de
profissionais dotados de uma visdao ampliada da
situagdo de saude da populagio brasileira, aptos
para o trabalho em equipes de satide no Ambi-
to dos servigos de aten¢do primdria, visando a
realizacdo de praticas de promocéo da saude e
prevencéo de riscos, bem como capaz de prestar
atendimento clinico integral e resolutivo.

Essa lacuna na formacdo se constitui um
obstaculo para a reorientacio do modelo de
aten¢do a saude uma vez que os médicos for-
mados nesse contexto tendem a reproduzir a
concep¢do hegemonica da pratica médica no
ambito do SUS, seja na atengdo primaria ou
especializada. Desse modo, a fragilidade no
ensino da Saide Coletiva dificulta a formacio
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de profissionais aptos a identificar e intervir no
conjunto de necessidades de saide da popula-
¢d0 e a prestar uma atenc¢do de qualidade, bem
como atuar de forma ética e comprometida com
o fortalecimento do sistema publico de satde.
Por fim, cabe destacar que a analise das ca-
racteristicas do ensino da Saude Coletiva nos
cursos selecionados pode evidenciar como se
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