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RESUMO

As competéncias/habilidades sdo o eixo central da reforma curricular as escolas
meédicas recomendada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagao em Medicina. O discurso da reforma exige uma formacédo baseada em
competéncias e se compromete com a formagdo do médico com perfil generalista e
promotor integral da saude do ser humano. Analisou-se os efeitos de sentidos da
nogdo de competéncias utilizando o referencial tedrico-metodologico da Analise de
Discurso formulada por Michel Pécheux, realizando uma interlocucdo com Eni
Orlandi e George Luckacs. A educagdo baseada em competéncias propde a
reorganizagao dos projetos politico-pedagogicos dos cursos de Medicina; foi
influenciada por diversas agéncias internacionais e fundamenta-se na concepgao
pedagogica produtivista por meio do neoprodutivismo e das suas variantes —
neotecnicismo, neoescolanovismo, neoconstrutivismo. Assim, a matriz construtivista
de competéncias tem se espraiado a partir das instituicdes oficiais do governo em
consonéancia com o neoconservadorismo globalizado visando a adequar a forga de
trabalho em saude as demandas do capitalismo neoliberal. Dessa forma, ha a
necessidade de avancar numa profunda reflexdo sobre o processo de ensino e
aprendizagem visando a promover uma atitude critico-emancipatoria do discente.

Descritores: Educacdo médica. Educacado baseada em competéncias. Discurso.



ABSTRACT

Skills/abilities are at the core of the medical schools curriculum reform guided by the
National Curriculum Directives for Undergraduate Medical Course. The reform
discourse demands a competency-based education and is committed to the general
practitioner, who promotes the human being general health formation profile. The
present paper analyzed competence notion meaning effects in this document making
use of theoretical and methodological framework of Discourse Analysis founded by
Michel Pecheux establishing an interlocution with Eni Orlandi and Georg Luckacs.
Competency-based education proposes the reorganization of medical courses
political pedagogical projects. It was influenced by several international agencies and
is based upon the productivist pedagogical concept by means of neoprodutivism and
its variants — neotechnicism, neoscholanovism, neoconstructivism. Thus, the skills
constructivist matrix has spread from government office according to globalized
neoconservantism in order to adjust the health workforce demands of neoliberal
capitalism. Thereby, there is a need to advance in a deep reflection upon the
teaching/learning process aiming at promoting the learner’s critical-emancipatory
attitude.

Keywords: Competency-based education. Medical education. Speech.
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1 INTRODUGAO

A presente dissertacao é resultado de estudo do documento norteador das
reformas curriculares no ensino médico do Brasil, fruto da experiéncia na carreira
docente, bem como do aprendizado tedrico-pratico advindo das metodologias de
ensino-aprendizagem centradas no discente, incentivadas pelas diretrizes
curriculares e adotadas na pratica docente no curso de graduagdo em Medicina na
Universidade Federal de Alagoas.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduagdo em
Medicina foram publicadas em 2001 e surgiram a partir do fendbmeno de
mundializacdo e apds uma efusdo de documentos internacionais acerca da

educacgao para a América Latina e Caribe.

O fendbmeno de mundializagdo compdem-se de atividades estratégicas
fundamentais da economia, tais como a inovagao, os capitais e a gestdo da empresa
que extrapolam suas fronteiras e funcionam na escala planetaria em tempo real,
através das novas tecnologias de informacao. Esse processo exerce, por toda parte,
um impacto real sobre a organizagdo do trabalho e a atividade profissional
(CARNOY, 2003).

As novas tecnologias rompem as barreiras do espago e do tempo e
permitem manter diferentes tipos de relagdes entre os individuos, isto €, diretas ou
indiretas, presenciais ou virtuais. Nos ultimos vinte anos, produziu-se mais
informacédo que nos cinco mil anos anteriores; a informacéo duplica a cada quatro
anos e de modo cada vez mais acelerado; 80% dos novos empregos requerem
habilidades sofisticadas de tratamento da informacao; nos préximos cinco anos, 80%
dos trabalhadores executardo seu trabalho de modo diferente do que tem sido
desenvolvido durante os ultimos 50 anos ou estara desempenhando outros
empregos (GOMEZ, 2011).

A confusao, a fragmentagdo e a perplexidade substituem o conhecimento
comum e estavel das sociedades tradicionais. Os ensinos da vida e os costumes do
passado nao sao suficientes para enfrentar os desafios do presente e as exigéncias
do futuro. Assim, os sistemas educacionais enfrentam dois grandes desafios
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atualmente: por um lado, implantar uma escola compreensiva para desenvolver o
maximo de capacidades aos individuos, respeitando a diversidade, assegurando a
equidade de acesso a educacdo e compensando as desigualdades — pedagogia
diferenciada; por outro lado, favorecer o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos,
a tomada de decisdes informadas sobre a sua prépria vida e participar de forma

auténoma na vida profissional e social (GOMEZ, 2011).

A medida que se assiste ao advento da Sociedade da Informacéo, onde os
avangos tecnologicos tém aumentado a quantidade de informag&o disponivel e a
agilidade da sua transmissdo, ainda ha um longo percurso até se alcangar as
verdadeiras Sociedades do Conhecimento. Estas abrangem dimensdes sociais,
éticas e politicas bem mais vastas (BINDE, 2007).

A Sociedade do Conhecimento endereca a educagcao demandas diferentes
das tradicionais, claramente relacionadas com o desenvolvimento humano e sua
capacidade de aprender ao longo de toda a vida. Atualmente, ndo basta ter apenas
conhecimento, e, sim, torna-se mais importante a capacidade de entendé-lo,
processa-lo, seleciona-lo, organiza-lo e transforma-lo de forma critica, bem como a
capacidade de aplica-lo a diferentes situacbes para enfrentar a incerteza e a
complexidade de seu contexto (BINDE, 2007; GOMEZ, 2011; SACRISTAN, 2011).

Devido a insatisfagdo generalizada relacionada aos sistemas educacionais
vigentes e as pressdes da economia de mercado, na ultima década do século
passado e na primeira deste, intensificou-se a preocupacgao internacional pela sua
reforma, pela busca de novas formas de conceber o curriculo, novos modos de
entender os processos de ensino e aprendizagem, de avaliacdo e, de modo
definitivo, novos modelos de escolarizagdo (DELUIZ, 2001; GOMEZ, 2011;
SACRISTAN, 2011).

Diversas agéncias internacionais tém elaborado documentos norteadores
das politicas educacionais dos Estados, tais como a Organizagdo das Nagbes
Unidas para Educagdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), a Organizagdo para a
Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), o Banco Mundial, a Comissao
Econbmica para América Latina e Caribe (CEPAL), o V Comité Regional
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Intergovernamental Projeto Maior de Educacdo na América Latina e no Caribe
(PROMEDLAC) (DELUIZ, 2001; GOMEZ, 2011; SACRISTAN, 2011; SHIROMA,
MORAES, EVANGELISTA, 2011) . Gomez (2011) ressalta o ressurgimento do
conceito de competéncias nas publicagdes dessas instituigdes internacionais,
conforme a citagédo a seguir.

Nesse panorama de exigéncias e novos desafios da sociedade baseada na
informagdo (complexidade, mudanga e incerteza) e na economia de
mercado (utilidade, inovacgao, fragilidade), por um lado, e de convencimento
académico de orientagdes holisticas para o desenvolvimento de
aprendizagens relevantes, por outro, reaparece com forga o controverso
conceito de competéncias. Se a aprendizagem envolve e implica toda a
pessoa com seus conhecimentos, habilidades, valores, atitudes, habitos e
emocgdes, nao parece sem sentido que o ensino e o curriculo sejam
organizados para facilitar e estimular a aprendizagem de competéncias
assim concebidas (GOMEZ, 2011, p. 82).

A educagdo meédica latino-americana sofreu forte influéncia europeia até
1945; diante do estabelecimento de novas relagdes econdmicas e culturais, ocorreu
o seu declinio e a ascensdo da influéncia norte-americana. A politica educacional
relacionada a educacdo superior no Brasil sofreu transformacbes historicas
significativas a partir da ditadura militar (ALMEIDA, 2001; ESCOREL, 2008).

A reforma do ensino dos anos 1960 e 1970, sob a custdédia do governo,
promoveu o vinculo estreito entre educacado e mercado de trabalho, integracdo da
politica educacional aos planos gerais de desenvolvimento e seguranga nacional,
repressdo e controle politico-ideoldgico da vida intelectual e artistica do pais
(SILVEIRA, PAIM, 2005; SHIROMA, MORAES, EVANGELISTA, 2011).

O movimento de reforma educacional demandado por meio dos estudantes
e da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC) pressionou o
governo militar a formular uma politica de reestruturagdo do ensino superior, a qual
foi confiada a uma equipe integrada por norte-americanos e brasileiros que
consolidou convénios entre o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) e a United
States Agency for International Development (USAID) - Agéncia Internacional de
Desenvolvimento dos Estados Unidos - para assisténcia técnica e cooperacao a
organizagédo do sistema educacional brasileiro, os chamados acordos MEC-USAID
(SILVEIRA, PAIM, 2005; ESCOREL, 2008; MARTINS, 2009).
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As propostas da USAID enfocavam a educagdo como fenémeno isolado do
contexto social e politico, visando a uma neutralidade técnica e cientifica inspirada
nos principios de racionalidade, eficiéncia e produtividade estabelecendo a
pedagogia tecnicista, encobrindo o fortalecimento de uma estrutura de poder
centralizadora; alias, incumbia a universidade o papel modernizador, excluindo
quaisquer inovagdes ou carater revolucionario (SILVEIRA, PAIM, 2005; SAVIANI,
2011).

[...] na pedagogia tecnicista o elemento principal passa a ser a organizacéo
racional dos meios, ocupando o professor e o aluno posi¢cdo secundaria,
relegados que sdo a condigdo de executores de um processo cuja
concepgao, planejamento, coordenagdo e controle ficam a cargo de
especialistas supostamente habilitados, neutros, objetivos, imparciais. A
organizagdo do processo converte-se na garantia da eficiéncia,
compensando e corrigindo as deficiéncias do professor e maximizando os
efeitos de sua intervencao (SAVIANI, 2011, p. 382).

A instituicdo da racionalidade administrativa nas Universidades com intuito
de moderniza-las e adequa-las as exigéncias de desenvolvimento promoveu a
centralizagdo e o controle dos 6rgaos centrais, concentrando o poder nos 6rgéaos
responsaveis pela politica educacional e numa minoria da comunidade académica.
Assim, diminuiu-se a autonomia universitaria fantasiada pelos elementos modernos
de comunicagdo e controle administrativo-pedagdgico assentado no discurso de
desenvolvimento nacional (SILVEIRA, PAIM, 2005).

Nesse periodo, o sistema educacional se caracterizou pela expansao da
oferta publica e pelo crescimento indiscriminado do setor privado na educagao
superior; exclusao da educacgao superior as classes populares; institucionalizagao do
ensino profissionalizante; o tecnicismo pedagodgico; a desmobilizagdo do magistério
devido a abundante e confusa legislagdo (SILVEIRA, PAIM, 2005; MARTINS, 2009;
SAVIANI, 2011).

No campo da saude, no interim do regime ditatorial, o modelo de saude era
curativo e hospitalocéntrico, o governo privilegiava o uso da tecnologia com melhor
remuneragao, financiava a construcdo de hospitais privados, restringia verbas a

prevencado e a promog¢ao da saude, promovendo indiretamente as especializagcbes
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médicas, pois as universidades se voltavam a este mercado de trabalho (SILVEIRA,
PAIM, 2005).

Assim, desde a Reforma Universitaria (1968), dos acordos MEC-USAID, a
formagdo médica brasileira vem sendo direcionada pelas propostas sugeridas pelo
Relatério Flexner, modelo que ainda persiste em muitas escolas médicas
(PAGLIOSA, ROS, 2008).”

O Relatorio Flexner sofreu grande influéncia do modelo alem&o de educagéo
meédica que estava centrado em pesquisas experimentais realizadas em
laboratdrios, na hierarquia e na especializacéo. Esse relatério propds a reconstrucao
do modelo de ensino médico propalando a sua insercdo nas universidades e a
exigéncia de programas educacionais com fundamentagdo tedrico-cientifica;
implantou rigoroso controle de admiss&o; determinou a duragdo do curso em quatro
anos; estabeleceu a dicotomia do ciclo basico, realizado no laboratorio, e ciclo
clinico, realizado no hospital; fez exigéncia de laboratérios e instalagées adequadas.
Durante o ciclo basico, o contato com o paciente era proscrito; ja o ciclo
profissionalizante desenvolvia-se essencialmente nos hospitais, os quais se
transformaram na principal instituicdo de transmissdo do conhecimento (PAGLIOSA,
ROS, 2008).

O modelo biomédico proposto por Flexner segmentava o estudo do corpo
humano segundo 6rgdos e sistemas, centrava o estudo da medicina na doencga e
adotava o modelo unicausal e biologicista do processo de saude-doenga
(PAGLIOSA, ROS, 2008). Assim, a formagdo médica tornou-se fragmentada e
reducionista, pois seccionou o ensino em disciplinas com pouca interagdo. Houve
uma predominéncia, quase exclusiva, da dimens&o biolégica em detrimento das
consideragdes psicologicas e sociais, nos conhecimento nas diversas
especialidades médicas (LAMPERT, 2002; COSTA JUNIOR, 2005; KIRSTEN, 2006;

' Abraham Flexner publicou, em 1910, o estudo Medical Education in the United States and Canada -
A report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, o qual avaliou 155 escolas
médicas norte-americanas e canadenses. Esse relatério obteve notéria importancia no contexto no
qual foi produzido - inicio do século XX. Naquela época, ndo havia regulamentagéo para o exercicio
da medicina, havia grande proliferacdo de escolas médicas com abordagens terapéuticas mais
diversificadas, sem uniformidade, podendo ou nao estarem vinculadas as universidades, com ou sem
equipamentos, com critérios de admissado e tempo de duracdo diferenciados e, independentemente,
de fundamentacao tedrico-cientifica (PAGLIOSA, ROS, 2008).
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MATTOS, 2006). As disciplinas fragmentadas em pequenos feudos de especialistas
pareciam estar mais preocupadas em formar jovens especialistas do que em
repassar os conhecimentos indispensaveis a formagcdo de médicos generalistas
(LAMPERT, 2002; MATTOS, 2006). Embora Flexner tenha exortado ao humanismo
em seu relatério, a sua estrutura paradigmatica proporcionou e proporciona uma
formagao médica de carater cientificista e pragmatico, implicando numa postura fria,
imparcial, objetiva (LAMPERT, 2002; KIRSTEN, 2006).

Todavia, impulsionado pelo panorama internacional e suas determinagdes
politico-historicas na sociedade hodierna, exige-se um novo perfil dos profissionais
egressos das universidades. Assim, o Ministério da Educacéo e Cultura (MEC)
instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduagdo em
Medicina como instrumento norteador as Instituicbes de Ensino Superior (IES) do
Brasil acerca da formacdo em saude dos futuros profissionais médicos. Elas
surgiram da necessidade de reorientagdo do perfil do médico como generalista e da
insuficiéncia de profissionais capacitados para atender as demandas da sociedade
nos postos de trabalho publico disponiveis — Estratégia de Saude da Familia
(BRASIL, 2001c; LAMPERT, 2002).

As DCNs estabelecem as competéncias/habilidades como eixo central da
reforma curricular para todas as escolas médicas, publicas e privadas. O discurso da
reforma ao clamar pela formagao baseada em competéncias se compromete com a
formagao do médico como promotor integral da saude do individuo e da comunidade
voltado para o Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, indaga-se: a reforma podera
ser universal, respeitando somente os aspectos morbidos locorregionais? De que
lugar politico e social falam os sujeitos que a idealizaram? Qual ideologia subjaz a
essa reforma? O que significa “competéncias” para o discurso oficial da reforma

curricular?

Sera que, mais uma vez, a ideologia da classe dominante encontrou uma
nova forma de persuadir a sociedade de que é uma verdadeira reforma, sendo
apenas uma formatacdo dos atendimentos, visando a uma unificagdo nacional para
aumentar a produtividade, a diminuicdo de custos e a desresponsabilizagdo do

Estado com a saude do individuo e da comunidade?
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As respostas a essas questdes proporcionam uma reflexdo sobre os rumos
da reforma curricular e o exercicio da docéncia. A fim de respondé-las, utilizou-se o
referencial tedrico-metodologico da Analise de Discurso (AD) proposto por Michel
Pécheux, realizando uma interlocu¢do com Eni Orlandi e George Luckacs.

O objeto de estudo da AD é o discurso e a opacidade da lingua, a qual por
mais que tentemos interpreta-la, algo escapa, algo foge. Ao falar sobre algo,

silencia-se o que nao se quer dizer, apagam-se outros sentidos possiveis.

E com base nesse referencial que se propds a analisar o discurso oficial da
reforma curricular as escolas médicas do Brasil. Para isso, empregaram-se as
categorias de implicito da Linguistica e as categorias formagdes discursivas,
formacgdes ideoldgicas, interdiscurso e silenciamento da AD para desvelar o que n&o
é falado e o que se precisa silenciar, para que o discurso da reforma curricular
adquira o sentido de “universal”, “Unico” e “inquestionavel” pela sociedade. Props-
-se a identificar quais os efeitos de sentidos da nogado de competéncias no discurso

oficial da reforma curricular das escolas médicas.

Destarte, este trabalho esta estruturado em cinco capitulos. O primeiro
capitulo apresenta o referencial teodrico-metodolégico da Analise de Discurso
francesa, proposta por Pécheux, e desenvolve a nogdo de discurso e ideologia,
assim como, expde acerca das categorias da AD e da categoria de implicito da
Linguistica, aplicadas nessa dissertacdo. O segundo capitulo faz um recorte
histérico das condi¢des de producdo amplas e restritas, no ambito das politicas de
educacao e de saude, que influenciaram na confeccdo das DCNs do Curso de
Graduacdo em Medicina. O capitulo terceiro aduz as sequéncias discursivas
extraidas das DCNs do Curso de Graduacdao em Medicina, analisadas de acordo
com o referencial tedrico-metodologico assumido nesse trabalho, realizando uma
interlocugdo com algumas politicas atuais no ensino médico. O quarto capitulo
sintetiza algumas ideias como consideragdes finais e, por fim, o ultimo capitulo
apresenta o produto dessa dissertacdo ao Mestrado Profissional em Ensino na
Saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO
2.1 Analise de Discurso

A analise do discurso constitui um complexo tedrico metodolégico composto
por diversas escolas e tendéncias epistemologicas. A complexidade do campo da
anadlise do discurso é atribuida ao seu carater essencialmente interdisciplinar,
enraizado nas disciplinas das ciéncias humanas e sociais, como a Linguistica, a
Semiotica, os Estudos Literarios, a Antropologia, a Sociologia, a Teoria da
Comunicagéo, a Psicologia Social e Cognitiva e a Inteligéncia Artificial (GODOI,
2010). Apesar da diversidade de tradigbes teoricas da Analise do Discurso, o
discurso é o objeto de estudo comum, tem uma importéncia central na construgdo da
vida social e compartilha a rejeicdo a ideia da neutralidade da linguagem
(CAREGNATO, MUTTI, 2006).

Nesta dissertacdo, empreendeu-se o percurso do referencial tedrico-
-metodolégico da Analise de Discurso (AD) constituida por Michel Pécheux,
realizando uma interlocu¢do com Eni Orlandi e George Lukacs. A AD francesa
pecheutiana surgiu no final da década de 60 do século XX, época de grande
ebulicdo politica, marcada pela disputa geopolitica dos modelos econdbmicos -
capitalismo versus socialismo -, quando se questionava a relagdo politica do
proletariado com o Estado burgués, os meios de conquistar esse Estado, de
transforma-lo e de quebrar os mecanismos pelos quais ele se reproduz. Pécheux
elegeu o discurso como objeto de estudo através da sua relagdo indissociavel entre
lingua, histéria e ideologia, e comegou a questionar os discursos politicos. Ele
percebeu que a lingua € um instrumento de poder e dominagao, sendo a intengéao
burguesa instituir um padréo discursivo universal a fim de exercer esse poder e essa
dominacgdo. Pécheux rompeu com o estruturalismo saussuriano e o psicologismo
dominantes na época (PECHEUX, 2009; FLORENCIO et al, 2009).

A AD pecheutiana trabalha na interse¢cdo das relagdes da Linguistica, do
Marxismo e da Psicanalise. Essa contribuicdo ocorreu da seguinte forma: 1) da
Linguistica deslocou-se a nogédo de fala para discurso, centralizando-se na analise

da semantica com a ideia de nao-transparéncia do sentido, da n&o-reflexividade
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entre signo/mundo/homem; 2) do materialismo historico emergiu a teoria da
ideologia, por meio da releitura althusseriana de Marx, com a ideia de que ha um
real da historia que ndo é transparente para o sujeito; 3) da psicanalise, por meio da
releitura lacaniana de Freud, trabalha com o de-centramento do sujeito - a ideia do
sujeito na sua relagdo com o simbdlico, pensando o inconsciente como estruturado
por uma linguagem (GREGOLIN, BARONAS, 2001; CAREGNATO, MUTTI, 2006).

Consoante Floréncio et al. (2009, p. 22), a AD francesa:

Elege o discurso e ndo a lingua como objeto de estudo; teoriza a relagéo da
linguistica com a histéria e a ideologia; concebe o discurso como sempre
determinado, apreendido dentro de relagbes que o sujeito estabelece no
seu mover-se no mundo; pensa a enunciagdo no quadro de uma teoria ndo
subjetiva do sujeito. Ou seja, toda e qualquer enunciacdo é resultado das
relagdes sociais que o sujeito estabelece. O sentido ndo é assegurado pelo
arranjo sintatico de seus elementos.

O triplo assentamento da AD francesa traz como consequéncias teoricas,
conforme Gregolin (2001), que: a forma material do discurso €, ao mesmo tempo,
linguistico-historica, enraizada na Historia para produzir sentido; a forma sujeito do
discurso é ideoldgica; na ordem do discurso, ha o sujeito na lingua e na Histéria; o
sujeito é descentrado, tem a ilus&o de ser fonte, mas o sentido & um ja-la, um dito

antes em outro lugar.

Em consonancia com Orlandi (2008, p. 12), o texto, enquanto unidade de
analise da AD e como manifestagdo material concreta do discurso, € um “excelente
observatério do funcionamento simbdlico”. A proposta da AD é remeter o texto ao
discurso e esclarecer as relagdes deste com as formacgdes discursivas, pensando as
relagbes destas com a ideologia através de procedimentos capazes de transportar o
olhar-leitor a compreensdes mais aprofundadas no decurso da desconstrugao do
literal, do imediato, expondo-o & opacidade do texto (FLORENCIO et al., 2009;
ORLANDI, 2008, 2010). Com essa finalidade, desenvolveu-se a discussdo sobre
discurso e ideologia, e utilizaram-se as categorias de implicito da Linguistica e as
categorias condi¢cdes de producdo, formagdes discursivas, formagdes ideoldgicas,
interdiscurso e silenciamento da AD.
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2.2 O Discurso e suas Condi¢oes de Producao

O conceito de discurso € polissémico, ha concepgdes divergentes nas
diversas areas de estudos da linguagem e nas diversas tendéncias epistemoldgicas
da AD. Entretanto, para Pécheux (2009), a lingua é a base comum de processos

discursivos diferenciados.

A linguagem € a mediagdo necessaria entre o homem e as realidades
natural e social - o discurso, o que torna possivel tanto a permanéncia e a
continuidade quanto o deslocamento e a transformagdo do homem e da realidade
em que vive. O discurso € um processo em curso, uma pratica que nao se fecha. O
discurso é o conjunto das praticas simbdlicas que constituem a sociedade na historia
(ORLANDI, 2010). Os processos discursivos constituem a fonte de produgdo dos
efeitos de sentido no discurso e a lingua é o lugar material no qual se realizam esses

efeitos de sentido, a materialidade especifica do discurso (GREGOLIN, 2007).

Assume-se, neste trabalho, a concepc¢éo de discurso de Pécheux (2006, p.
56), o qual afirma que:

[..] todo discurso marca a possibilidade de uma desestruturagéo-
reestruturagdo dessas redes e trajetos: todo discurso é indice de agitagédo
nas filiagdes socio-histéricas de identificagdo, na medida em que ele
constitui ao mesmo tempo um efeito dessas filiagbes e um trabalho (mais ou
menos consciente, deliberado, construido ou ndo, mas de todo modo
atravessado pelas determinagdes inconscientes) de deslocamento no seu
espago [...]

Assim, Pécheux afirma ser a partir das filiagées socio-historicas que o sujeito
se identifica nas formagdes discursivas, sendo possivel uma agitagdo no interior
dessas filiagdes. De acordo com Magalhdes (2003, p. 85), “o sujeito, determinado
social e condicionado pelo inconsciente, tem sempre um lugar de nao-filiagado, dado
também pelas possibilidades da propria objetividade”. Assim, o sujeito em Pécheux
toma posicdo, busca o controle do seu dizer, instalando a possibilidade de criagéo
do novo, sem aprisionar-se completamente a ideologia e ao inconsciente, e resulta

de um processo histérico-social determinado. Dessa forma,
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[...] o sujeito é produtor de suas relagbes socio-histéricas e, ao mesmo
tempo, € contraditoriamente produzido por essas mesmas relagoes. [...] 0
Sujeito é histérico e o discurso € uma pratica historicamente determinada
que, em seu modo de ser, revela as determinagdes das lutas de classes de
uma formacgao social [...] (SILVA SOBRINHO, 2011, p. 107)

Magalhdes (2003, p. 75) assume o discurso como uma construgcao
dependente das relagbes sociais: “o fazer discursivo € uma praxis humana que sé
pode ser compreendida a partir do entendimento das contradicbes sociais que

possibilitaram sua objetivagao”.

O fato de a lingua ser indiferente a luta de classes e sua divisdo ndo quer
dizer que as classes sejam indiferentes a lingua. Ao contrario, elas a utilizam, de
modo determinado, no campo de seu antagonismo, especialmente de sua luta
politica, visto que todo processo discursivo se inscreve numa relagéo ideoldgica de
classes (PECHEUX, 2009).

Para Gregolin (2007), a discursividade € um acontecimento no interior de
uma série de outros discursos, com o0s quais estabelece co-relagoes,
deslocamentos, vizinhangas. Destarte, todo discurso € uma resposta a outros
discursos com quem dialoga, sendo produzido socialmente num determinado
momento historico, para responder as necessidades postas nas relagdes entre os
homens, para a produgdo e a reprodugao de sua existéncia, carregando o historico e
o ideoldgico dessas relagdes. Logo, ndo ha discurso neutro, porque o sujeito o faz a
partir de um lugar social, de uma perspectiva ideoldgica, trazendo consigo crengas,
valores, visdes de mundo segundo a posi¢do que ocupam (FLORENCIO et al., 2009;
ORLANDI, 2010).

As posigdes discursivas tém significado em relacdo ao contexto soécio-
histérico e & memoria® (o saber discursivo, o ja dito). As condicdes de producéo
implicam o que é material (a lingua sujeita a equivoco e a historicidade), o que é
institucional (a formagdo social, em sua ordem) e o mecanismo imaginario. Esse

mecanismo produz imagens dos sujeitos, assim como do objeto do discurso, dentro

2 A memodria discursiva constitui o saber discursivo que torna possivel todo dizer, restabelecendo os
pré-construidos, os elementos citados e relatados, os discursos transversos, etc., necessarios a
leitura do texto, enfim, o trabalho histérico da constituicdo do sentido (PECHEUX, 1999; ORLANDI,
2010).
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de uma conjuntura socio-histérica (GREGOLIN, BARONAS, 2001).

As condi¢gbes de produgdo sao uma categoria essencial da AD para o
entendimento da constituicdo dos discursos, seus sentidos, sua atuacdo na
realidade — como transformacgao e/ou estabilizacido dessa mesma realidade em que
sdo produzidos. As condicbes de produgdo amplas expressam as relagdes de
producdo com sua carga socio-historico-ideoldgica e as condigbes de produgéo
restritas &s condigdes imediatas que engendram a sua formulacdo (FLORENCIO et
al., 2009; ORLANDI, 2010).

As condigdes de produgdo do discurso compreendem a relagdo dos sujeitos
falantes com a cultura, a sociedade e a economia hum momento histérico especifico
onde os sujeitos assumem posicdes em relagdo a determinadas formagdes
ideoldgicas e discursivas determinadas pelas relagdes sociais de produgédo e suas
ideologias (CAVALCANTE, 1999).

2.3 Ideologia

O termo ideologia aparece primeiramente na Franga, apos a Revolugéo
Francesa (1789), em 1801, na obra de Destutt de Tracy, Eléments d’ldéologie,
elaborando uma teoria sobre as faculdades sensiveis responsaveis pela formacao
de todas as nossas ideias (CHAUI, 2008; FLORENCIO et al., 2009). Trata-se de um
conceito polissémico e adotou-se a perspectiva de Lukacs para o seu

desenvolvimento.

Do ponto de vista ontologico, a génese da ideologia nasce e é determinada
pela atividade social dos homens na sociedade. “O carater ideolégico do
pensamento para Marx seria o resultado de contradigdes sociais geradas pela
sociedade de classes [...]" (VAISMAN, 1989, p. 405).

Lukacs analisa a conduta social ativa dos homens no trabalho - a praxis
social, sendo que a producdo e a reproducdo da existéncia dos homens em
sociedade ocorre a partir das posigcoes teleoldgicas. As posigcdes teleoldgicas
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primarias visam a transformacdo da natureza, para atender as necessidades de
sobrevivéncia do homem; e as posigdes teleoldgicas secundarias objetivam provocar
a mudanca de comportamento dos outros homens para uma nova posi¢cao
teleoldgica (LUKACS, 1997; FLORENCIO et al., 2009).

O fendmeno da ideologia, sob o prisma de Lukacs, aponta para a conex&o
ontoldgica desse com o ser social, homem ativo no mundo real, ou seja, a existéncia
social do homem se depara com conflitos sociais e respostas para as quais buscam
a resolugcdo. Este ser age a partir de decisbes concretas entre alternativas
dependentes das necessidades que a historia Ihe coloca e reage a elas, sendo
gerado, nesse processo, o fendmeno ideoldgico e seu campo de operagdes
(VAISMAN, 1989; LUKACS, 1997).

E a partir das posicdes teleoldgicas secundarias que se realiza a prévia-
-ideacdo da pratica social dos homens, no sentido de influenciar outros homens a
assumirem posicdes, que surge a ideologia (FLORENCIO et al., 2009). Qualquer
resposta formulada pelos homens, relacionada aos problemas postos pelo ambiente
econdmico-social, pode tornar-se ideologia através da orientacdo da pratica social,
da conscientizacdo e da operacionalizacdo (VAISMAN, 1989; LUKACS, 1997).

Na tematizacdo lukacsiana, de acordo com Vaisman (1989, p. 421), a
ideologia apresenta a fung&o social de “veiculo de conscientizagao e prévia-ideagao
da pratica social dos homens”. A ontologia, na perspectiva lukacsiana, corrobora que
a natureza e a existéncia do real sao capturaveis intelectualmente, podendo ser
modificadas pela agéo cientificamente instruida, ideoldgica e conscientemente

conduzida pelo homem.

Para Magalhaes (2003), Althusser, ao defender a interpelacéo ideoldgica e
inconsciente em Aparelhos Ideoldgicos do Estado, retira, do sujeito, a possibilidade
de uma reflexdo consciente sobre sua propria histéria, anulando ao sujeito a
possibilidade de propor alternativas contrarias as existentes; todavia, a criacdo de
novas respostas é a matriz da sociabilidade humana ratificada pelo materialismo

historico-dialético.
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Consiste num dos tragos fundamentais da ideologia, segundo Chaui (2008,
p. 13-14):

[...] tomar as idéias como independentes da realidade histérica e social,
quando na verdade é essa realidade que torna compreensiveis as idéias
elaboradas e a capacidade ou ndo que elas possuem para explicar a
realidade que as provocou.

Esse ocultamento da realidade € uma forma de assegurar e manter as
relagbes de desigualdade-subordinagdo, isto é, a exploragdo econbmica, a

desigualdade social e a dominagéo politica.

A ideologia ¢ feita de praticas de classes conforme Chaui (2008), sendo a
luta de classes, o quotidiano da sociedade civil; por exemplo, a politica educacional,
a politica salarial, as propagandas, as greves, as elei¢cdes, as relagdes interpessoais
(pais e filhos, professores e estudantes, policiais e populagao, juizes e réus, patroes

e empregados).

De acordo com Floréncio et al. (2009, p. 67), a ideologia esta

intrinsecamente interligada a AD pecheutiana, visto que:

[...] as relagdes sociais e a luta de classes sdo as condi¢bes materiais da
producédo do discurso, compreendendo sujeito e situacdo, em suas relagdes
sociais, abrangentes da cultura, economia, politica, de um determinado
momento histérico e de momentos outros, resgatados pela meméria sécio-
-historica e ideoldgica, ratificando, assim, o carater histdrico e ideolégico do
discurso (FLORENCIO et al., 2009, p. 67).

Assim, a AD articula o linguistico com o social e o histérico, onde a
linguagem é estudada enquanto forma linguistica e forma material da ideologia, pois
€ no contato do histérico com o linguistico que se constitui a materialidade especifica
do discurso (CAREGNATO, MUTTI, 2006).

Os pressupostos das relagbes de lingual/ideologia de Pécheux s&o
ratificados por Orlandi (2008, p. 86-87):
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O discurso ¢ o lugar de observagéo do contato entre a lingua e a ideologia,
sendo a materialidade especifica da ideologia o discurso e a materialidade
especifica do discurso, a lingua. O texto, redefinido, deve ser entédo
considerado como o lugar material em que essa relagcdo produz seus
efeitos, apresentando-se imaginariamente como uma unidade na relagéo
entre os sujeitos e os sentidos.

A ideologia funciona nas relagbes sociais de producdo e abrange as
determinagdes de classe, na sociedade capitalista, e os horizontes culturais dos
integrantes de uma formagéo social, uma vez que a cultura é a condigdo dada para
consolidacdo e desenvolvimento da ideologia (FLORENCIO et al., 2009). Dessa
forma, a ideologia é instrumento de conscientizagcdo e de luta social dos conflitos
derivados de interesses contrapostos segundo a acepgdo restrita de Lukacs
(VAISMAN, 1989).

Destarte, este trabalho se identifica com a concepg¢éo de ideologia que visa
a solucionar as contradigdes sociais no quotidiano da sociedade atravessada pelas
lutas de classes e interligadas a uma existéncia historico-social de uma realidade
especifica sobre a qual atua.

2.4 Formacgoes ldeolégicas e Formagoes Discursivas

A partir desse entendimento de ideologia, pode-se afirmar que o processo
de constituicdo dos sujeitos ndo ocorre da mesma forma, mas através de diferentes
formas de ideologia — formagdes ideoldgicas — que se materializam no discurso
(FLORENCIO et al., 2009).

Segundo o mesmo autor, a ideologia tem, em si, a fungao de estabelecer um
mecanismo estruturante do processo de significagdo que acontece nas relagdes
sociais. As formagdes ideoldgicas sao representadas pela via de praticas sociais
concretas, no interior das classes sociais em conflito, pela estrutura socio-ideologica
de uma formacé&o social, dando lugar a discursos que péem a mostra as posigdes
em que os sujeitos se colocam/sdao colocados, sustentam o dizer do sujeito,
produzindo sentidos que discursivamente procuram camuflar conflitos e deixar

passar a ideia de auséncia de contradicdes de classes.
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Pécheux (2009, p. 146-147) assim sintetiza:

[...] as palavras, expressées, proposi¢cbes etc., mudam de sentido segundo
as posicbées sustentadas por aqueles que as empregam, o que quer dizer
que elas adquirem o seu sentido em referéncia a essas posicoes, isto &€, em
referéncia as formagdes ideoldgicas [...] nas quais essas posigdes se
inscrevem.

Pécheux afirma acima que as formacgdes ideoldgicas possuem um carater
regional e comportam posigdes de classe, sendo a materialidade da ideologia
caracterizada pela estrutura de desigualdade-subordinagdo do todo complexo
dominante das formacgdes ideoldgicas de uma dada formagéo social. As formagdes
ideoldgicas sdo compostas de uma ou varias formagdes discursivas como lugar em
que as formagdes ideoldgicas realizam um trabalho de estabelecimento de sentidos
— aceitaveis ou nao pela formacdo dominante. Esses sentidos dependem de
relacdes constituidas nas/pelas formacdes discursivas (PECHEUX, 2009;
FLORENCIO et al., 2009).

A formagao discursiva demarca zonas de regularidades discursivas, na
medida em que estabelece relagdes entre as formacgdes ideoldgicas e sua existéncia
material. As formagdes discursivas sdo componentes das formagdes ideoldgicas,
relacionadas as condi¢des de produgdo no interior de uma realidade social marcada
pela ideologia dominante. O sentido é, portanto, relacionado a um exterior
ideologico demarcado por formagdes ideoldgicas (GREGOLIN, 2007). Pécheux
(2009, p. 147) define formagao discursiva como:

[...] aquilo que, numa formagdo ideologica dada, isto é, a partir de uma
posicdo dada numa conjuntura dada, determinada pelo estado da luta de
classes, determina o que pode e deve ser dito (articulado sob a forma de
uma arenga, de um sermdo, de um panfleto, de uma exposi¢cdo, de um
programa etc.).

O sujeito se constitui por uma interpelagao ideoldgica pela sua inscricdo
numa formagéo discursiva, pelo esquecimento daquilo que o determina (PECHEUX,
2009; ORLANDI, 2010). Pécheux (2009), estabelece que, no decurso do
esquecimento numero 2, todo sujeito-falante seleciona, no interior da formacgao

discursiva que o domina, enunciados, formas e sequéncias que nela se encontram
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em relacdo de parafrase, e ndo um outro, o qual poderia reformula-lo no campo da
formagao discursiva considerada. Enquanto, no esquecimento numero 1, o sujeito-
falante ndo pode se encontrar no exterior da formacao discursiva que o domina;
assim, remete a esse exterior da formagao discursiva, por uma analogia com o

recalque inconsciente.

Ainda que o dizer do sujeito-falante seja determinado pela formacgao
discursiva, o0 sujeito enfrenta contradigdes ideoldgicas que desfazem a
homogeneidade, tornam suas fronteiras ténues, configurando-se e reconfigurando-
se continuamente em suas relagcdes, passiveis de deslocamentos, expressando a
divisdo propria de uma complexidade social a partir do compartilhamento do espaco
discursivo com outros sujeitos. Nesse sentido, palavras iguais podem ter significados
diferentes por se inscreverem em diferentes formacgdes discursivas (FLORENCIO et
al., 2009; ORLANDI, 2010).

Ao dizer, o sujeito significa em condi¢cdes determinadas, impelido, de um
lado, pela lingua e, de outro, pelo mundo, pela sua experiéncia, por fatos
que reclamam sentidos, e também por sua memdria discursiva, por um
saber/poder/dever dizer, em que os fatos fazem sentido por se inscrever em
formagdes discursivas que representam nos discursos as injungdes
ideoldgicas. [...] Se o sentido e o sujeito poderiam ser os mesmos, no
entanto escorregam, derivam para outros sentidos, para outras posi¢des. A
deriva, o deslize é o efeito metaférico, a transferéncia, a palavra que fala
com outras (ORLANDI, 2010, p. 53).

Toda formacéao discursiva dissimula, pela transparéncia do sentido que nela
se constitui, sua dependéncia ao “todo complexo com dominante” de elementos de
cada um e uma formagdo ideoldgica — uma ideologia. A instabilidade e a
heterogeneidade das formacdes discursivas tornam mais complexas a tarefa do
analista do discurso. E necessario explicar o conjunto complexo, desigual e
contraditorio das formacgdes discursivas em jogo numa situagdo dada, sob a
dominagcdo do conjunto das formagdes ideoldgicas, tal como a luta de classes
determina (GREGOLIN, 2007; PECHEUX, 2009).

A fim de empreender esse trajeto pelas formagdes discursivas e formagdes

ideoldgicas, € necessario conhecer os discursos que previamente circularam na

sociedade — interdiscurso.
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2.5 Interdiscurso

Os sentidos constituidos previamente (ja-dito) e a formulagdo atual s&o
denominados pela AD de interdiscurso e intradiscurso respectivamente. “O
interdiscurso é todo o conjunto de formulagcbes feitas e ja esquecidas que
determinam o que dizemos”, o que é falado antes, em outro lugar e que possibilita
outros dizeres (ORLANDI, 2010, p. 33). O intradiscurso é compreendido como o0 que
esta sendo dito em uma situagdo e num momento dados, como fio do discurso,
como funcionamento discursivo, atravessado pelo interdiscurso, por isso
indissociados (FLORENCIO et al., 2009).

As formagbes discursivas s&o diferentes regides que recortam o
interdiscurso (o dizivel, a memdria do dizer) e que refletem as diferencas
ideologicas, o modo como as posigbes dos sujeitos, seus lugares sociais ai
representados, constituem sentidos diferentes (ORLANDI, 1995).

[...] a forma-sujeito (pela qual o “sujeito do discurso” se identifica com a
formagdo discursiva que o constitui) tende a absorver-esquecer o
interdiscurso no intradiscurso, isto €&, ela simula o interdiscurso no
intradiscurso, de modo que o interdiscurso aparece como o puro “ja-dito” do
intra-discurso, no qual ele se articula por “co-referéncia” (PECHEUX, 2009,
p. 154).

O fato de haver um ja-dito que sustenta a possibilidade mesma de todo dizer
€ fundamental para se compreender o funcionamento do discurso, sua relagdo com
0s sujeitos e com a ideologia. A memoria discursiva € o saber discursivo que torna
possivel todo dizer e que retorna sob a forma do pré-construido, o ja-dito que esta
na base do dizivel amparando toda palavra (ORLANDI, 2010).

A constituicdo determina a formulacdo e todo dizer se encontra na
confluéncia da memodria (constituigdo) e da atualidade (formulagdo), donde se
extraem os seus sentidos. Paralelamente, o interdiscurso e a historicidade
determinam o que é relevante das condi¢gdes de producdo para a discursividade.
Dessa forma, a partir do funcionamento do interdiscurso, suprime-se a exterioridade

para inscrevé-la no interior da textualidade (ORLANDI, 2010).
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O interdiscurso corresponde aos discursos ja constituidos que entram na
producdo discursiva, ressignificando o ja-dito antes, noutro lugar, como espaco de
confrontos ideoldgicos das relagbes de dominagéo/subordinagdo. O interdiscurso
possibilita dizeres outros, convocados na histéria, ideologicamente marcados, que
vao afetar os discursos produzidos pelo sujeito, em dada condicdo de producéo.
Simultaneamente ao acionamento da memoria discursiva, essa memdéria sofre
alteragdes com as lacunas, as falhas, os apagamentos do que n&o pode e/ou nao
deve ser dito, propiciando novos sentidos pelas idas e vindas das diferentes
formagdes discursivas, num misto de memodria e esquecimento. Destarte, os
sentidos sao multiplos, instaveis, em todo processo discursivo, apontando para a
incompletude da linguagem, para os sentidos nao ditos que poderdo irromper a
qualquer momento (FLORENCIO et al., 2009).

2.6 Implicitos e Silenciamentos

As sociedades contemporaneas tém relegado o siléncio a um plano inferior,
ha uma wurgéncia no dizer e multiplas linguagens que se expressam
quotidianamente, criando a ilusdo de controle sobre o que se diz. Ha uma ideologia
da comunicagédo, do apagamento do siléncio; todavia, o siléncio resiste a essa
pressdo de controle e, ao mediar as relagbes entre linguagem, mundo e

pensamento, significa de diversas maneiras (ORLANDI, 1995).

Pécheux (2006) indica que os enunciados e as sequéncias de enunciados
sdo pontos de deriva possiveis, descritos linguisticamente, que se oferecem a

interpretacéo.

[..] a descricdio de um enunciado ou de uma sequéncia coloca
necessariamente em jogo (através da deteccdo de lugares vazios, de
elipses, de negacdes e interrogagbes, multiplas formas de discurso
relatado...) o discurso outro como espaco virtual de leitura desse enunciado
ou dessa sequéncia (PECHEUX, 2006, p. 54-55).

Desse modo, Pécheux afirma que, nos enunciados, encontrar-se-a o

discurso do outro nos lugares vazios, nas palavras que sao omitidas, negadas,
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questionadas. Esse discurso outro identifica-se com as categorias do siléncio e do
implicito. Orlandi (1995) diferencia siléncio e implicito como duas nogdes distintas

com pressupostos tedricos diferentes e consequéncias analiticas diversas.

O implicito é um subproduto do trabalho do siléncio, € uma forma de
“‘domesticacao” da nocédo do nao-dito pela exclusdo da dimensao discursiva e recusa
da sua opacidade. O implicito remete ao dito numa relacdo de dependéncia para
significar e, segundo Ducrot (1972) apud Orlandi (1995), é uma forma de nao
assumir explicitamente o que se diz, deixando subentendido sem incorrer na
responsabilidade de ter dito. O trabalho de interpretacdo € da responsabilidade do
interlocutor; o interlocutor diz no lugar do enunciante; logo, o implicito € de sua
responsabilidade (CAVALCANTE, 1999).

O siléncio ndo é o nao-dito que sustenta o dizer, mas é aquilo que é
apagado, colocado de lado, excluido. O siléncio ndo tem uma relacdo de
dependéncia com o dizer para significar, ele atravessa as palavras, € matéria
significante por exceléncia. Orlandi apresenta as formas do siléncio: o siléncio
fundador e a politica do siléncio (ORLANDI, 1995).

Para o autor supracitado, pode-se compreender o siléncio fundador como o
nao-dito que é histéria e como fungdo da relagdo de lingua e ideologia devido a
relagdo necessaria do sentido com o imaginario. Pois, todo processo de significagdo
traz uma relagdo necessaria ao siléncio (siléncio fundante). O siléncio é garantia de
movimento de sentidos, tem significAncia propria. E a possibilidade para o sujeito
trabalhar sua contradigdo constitutiva na relagdo do “um” com o multiplo, a
reduplicagcédo e o deslocamento que permitem enxergar que todo discurso sempre se
remete a outro discurso que Ihe da realidade significativa.

A politica do siléncio - silenciamento - informa que o sentido € sempre
produzido de um lugar, a partir de uma posi¢cado do sujeito — ao dizer, ele estara,
necessariamente, ndo dizendo “outros sentidos”. Isso produz um recorte necessario
no sentido. Dizer e silenciar andam juntos. O siléncio recorta o dizer, esta é sua
dimensao politica — silenciamento -, a qual esta assentada sobre o fato de que o
siléncio faz parte de todo processo de significagdo. “Sem siléncio ndo ha sentido
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porque o siléncio é a matéria significativa por exceléncia [...]” (ORLANDI, 1995, p.
55).

A politica do siléncio compreende o siléncio constitutivo (todo dizer cala
algum sentido necessariamente, apaga as “outras” palavras) e o siléncio local
(refere-se a censura, algo que é proibido dizer numa dada conjuntura). A politica do
siléncio se define pelo fato de que, ao dizer algo, apaga-se, necessariamente, outros
sentidos possiveis, mas indesejaveis, em uma situacdo discursiva dada; assim,
impdem-se limites a presenga de determinadas formagdes discursivas (ORLANDI,
1995; FLORENCIO et al., 2009).

A linguagem € a transmudacé&o das palavras ao siléncio, e vice e versa, num
movimento permanente de significagdo, produzindo o sentido em sua pluralidade. A
linguagem transforma a matéria significante por exceléncia (siléncio) em significados
apreensiveis, verbalizaveis num movimento de erréncia do sujeito, errédncia dos
sentidos. O siléncio ndo é, pois, imediatamente visivel e interpretavel, é a
historicidade inscrita no tecido textual que pode torna-lo compreensivel (ORLANDI,
1995).

O autor acima afirma que o siléncio atravessa as palavras e, como matéria
significante, ha uma incompletude constitutiva da linguagem quanto ao sentido.
Assim, a incompletude & fundamental no dizer, pois produz a possibilidade do
multiplo, base da polissemia.

[...] todo dizer € uma relagdo fundamental com o nao-dizer. Esta dimenséo
nos leva a apreciar a errancia dos sentidos (a sua migragéo), a vontade do
“‘um” (da unidade, do sentido fixo), o lugar do non sense, o equivoco, a
incompletude (lugar dos muitos sentidos do fugaz, do nao-apreensivel) ndo
como meros acidentes da linguagem, mas como o cerne mesmo de seu
funcionamento (ORLANDI, 1995, p. 12).

Dessa forma, o cerne do funcionamento da linguagem consiste na errancia
dos sentidos, na sua incompletude. O siléncio faz parte da constituigdo do sujeito e
do sentido. Para Pécheux, o discurso € efeito de sentidos entre locutores. Os efeitos
de sentidos sdo produzidos nas relagbes dos sujeitos e dos sentidos, na sua
constituicdo, pela sua inscrigdo no jogo das multiplas formagdes discursivas. O
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sujeito adere as formagdes discursivas através dos “espagos de siléncio que séo o
indice da historia particular do sujeito em sua relagdo com a linguagem, ou melhor,
de sua histéria em face da articulacdo entre as diferentes formacgdes discursivas e
de seus deslocamentos” que refletem as diferengas ideoldgicas, as posi¢gdes dos
sujeitos (ORLANDI, 1995, p. 89). Assim, o interdiscurso apaga o siléncio fundador,
fazendo com que o n&o dito se sobreponha ao ja-dito, produzindo a impressao de
que o sentido € unico; contudo, os sentidos ndo perdem seu carater erratico e se
produzem mudangas, equivocos e deslocamentos. O siléncio trabalha os limites das

formacodes discursivas, determinando os limites do dizer.

2.7 Procedimentos de Analise

Para analise discursiva, partiu-se da superficie linguistica elucidando o
discurso seguindo as etapas apontadas por Pécheux (2009): o dito, o ndo-dito e o

desvelamento do silenciado.

Consoante Floréncio et al. (2009) e Orlandi (2010), a materialidade
discursiva, isto €, o dito, apresenta uma forma que pretende dizer, um conteudo. A
partir de um processo descritivo, nomeando as diferentes possibilidades de analise
dessa materialidade, os recursos linguisticos empregados, procurou-se elucidar os
sentidos do discurso, desnaturalizando-se a relacdo palavra-coisa. Nesse momento,
vislumbra-sw a configuragdo das formagdes discursivas que estdo dominando e
torna-se “visivel o fato de que, ao longo do dizer, formam-se familias parafrasticas
relacionando o que foi dito com o que néo foi dito, com o que poderia ser dito etc.”
(ORLANDI, 2010, p. 78), sendo no jogo entre parafrase e polissemia que o0s sujeitos

e sentidos se movimentam, fazem seus percursos, (se) significam.

A partir do objeto discursivo, procurou-se relacionar as formagdes
discursivas distintas — que podem ter-se delineado no jogo de sentidos. O analista
deve estar atento ao discurso do sujeito para apreender o n&o-dito através do dito.
Os processos metaféricos, metonimicos, os lapsos, os equivocos, enfim, a praxis
discursiva constituem chaves das explicagdes, visto que possibilitam ao sujeito fazer

um jogo discursivo que procura encobrir 0 que o sujeito tem a ilusdo de nao revelar,
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pois somente a partir da materialidade discursiva é que se pode chegar ao
silenciado, & ideologia (FLORENCIO et al., 2009; ORLANDI, 2010); sempre tendo
como premissa que “o fato de as classes n&do serem ‘indiferentes’ a lingua se traduz
pelo fato de que todo processo discursivo se inscreve numa relagdo ideologica de
classes” (PECHEUX, 2009, p. 82).

Na dimensdo do significar, do jogo de palavras, é mais importante
desmontar a nog¢ao de linearidade na qual o siléncio faz sua entrada. Os muitos
sentidos, o efeito do sentido literal e o (in)definir-se na relagdo das diversas
formacdes discursivas sustenta-se no siléncio. Assim, todo discurso ja € uma fala

que fala com outras palavras, através de outras palavras (ORLANDI, 2010).

Por fim, o desvelamento do silenciado se processou a partir da captagao do
interdiscurso que atravessa a materialidade discursiva, derivado das condensagdes
e deslocamentos. A interpretagdo do lugar discursivo, da posi¢ao do sujeito, efetuou-
se levando em consideragdo as palavras, as expressdes, as proposi¢des
sustentadas por aqueles que as empregaram, isto €, em referéncia as posigdes
ideoldgicas nas quais essas posigdes se inscreveram (FLORENCIO et al., 2009).
Por outro lado, a analise realizada também parte de um lugar discursivo; portanto,
do mesmo modo, € afetada ideologicamente pela posi¢cédo de classe.

A circularidade de discursos na sociedade propicia a manutencido ou
alteragao de regras sociais determinadoras das relagdes de dominagao que somente
podem ser detectadas nos sentidos silenciados e obscurecidos do dizer
(FLORENCIO et al., 2009). A partir desse referencial tedrico, analisou-se o discurso
oficial da reforma curricular do curso médico apontada pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagcdo em Medicina, as quais se fundamentam na
formacéo educacional baseada em competéncias, identificando quais os efeitos de
sentidos da nog¢ao de competéncias adotada pelo Ministério da Educacao e Cultura.
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3 CONDIGOES DE PRODQQAO DAS DIRETRIZES CURRICULARES
NACIONAIS DO CURSO MEDICO

3.1 Condi¢oes de Produgao Amplas

No final dos anos 60, o modelo de desenvolvimento fordista entra em crise
em virtude da diminuigdo da taxa de lucratividade, da reducédo do poder de compra
do mercado, da elitizagdo do consumo, da acirrada competitividade intercapitalista
mundial, da desregulamentagcdo do mercado e da forga de trabalho (DELUIZ, 2001;
PIRES, 2008). Em resposta a crise, nas ultimas trés décadas do século XX, os
paises capitalistas promoveram um processo de reestruturagcao do capital através de
ajustes macroecondmicos e transformagdes no modelo de produgédo industrial, nas
relagbes de trabalho, na economia e na geopolitica do mundo, conduzindo a
substituigdo do fordismo pelo toyotismo (PIRES, 2008; SAVIANI, 2011).

Diante dessa reestruturacdo econdmica, os sistemas educacionais nao
atendiam as novas necessidades da sociedade capitalista. Assim, agéncias
internacionais elaboraram diretrizes as politicas educacionais dos Estados,
alinhando as politicas de recursos humanos as estratégias empresariais,
respondendo & preocupacao internacional (DELUIZ, 2001; BINDE, 2007; SHIROMA,
MORAES, EVANGELISTA, 2011), mantendo-se a crenga na contribuicdo da
educagao para o processo econdmico-produtivo, marca distintiva da Teoria do
Capital Humano segundo Saviani (2011).

Assim, desde a década de 70, a UNESCO vem promovendo as discussdes
da educagao no ambito mundial, tais como: o relatério “Aprender a Ser” (1973); o
relatorio “Educagao: um tesouro a descobrir’ (1996); a XXI Conferéncia Mundial
sobre o Ensino Superior e a Declaragdo Mundial sobre a Educagdo Superior no
Século XXI (1998); o relatdério “Os sete saberes necessarios para a educacéo do
futuro” (1999).

O relatorio Faure, “Aprender a Ser”, demonstrou os progressos e as
dificuldades da educacgao e advertiu sobre a necessidade de enfrentar os desafios
de uma nova situacdo social (SACRISTAN, 2011). O relatério “Educagdo: um

tesouro a descobrir” (1996), organizado por Jacques Delors, propds como orientagéo
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do curriculo quatro pilares basicos: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender
a conviver e aprender a ser. Esse relatério fez um diagnéstico sobre o atual contexto
planetario de interdependéncia e globalizagéo e indicava como principal tens&o a ser
resolvida no século XXI a vertigem provocada pela mundializagdo e a necessidade
de referéncias e raizes. Nesse documento, o ensino superior € visto como motor do
desenvolvimento econdmico, depositario e criador de conhecimento mediante o
ensino e a pesquisa adaptada & economia e a sociedade (SACRISTAN, 2011;
SHIROMA, MORAES, EVANGELISTA, 2011).

O relatério “Os sete saberes necessarios para a educacdo do futuro”,
elaborado por Edgar Morin a UNESCO em 1999, buscava orientar os saberes
necessarios para o século XXI que sdo: 1) transmitir um conhecimento capaz de
criticar o préprio conhecimento; 2) proporcionar uma educagdo que garanta o
conhecimento pertinente, propiciando uma inteligéncia geral apta a compreender o
contexto, o global, o multidimensional e a interagdo complexa dos elementos; 3)
ensinar a condicdo humana para que todos se reconhegcam em sua humanidade
comum e na diversidade cultural inerente a humanidade; 4) ensinar a identidade
terrestre - o desenvolvimento intelectual, afetivo e moral em escala terrestre; 5)
enfrentar as incertezas na educacgao; 6) educar para desenvolver a compreensao,
tanto interpessoal e intergrupal como planetaria; 7) ressaltar a ética do género
humano como valida para todos (MORIN, 2002; SACRISTAN, 2011).

A “Declaracdo Mundial sobre Educacado Superior para o século XXI: visdo e
acao” foi elaborado na Conferéncia Mundial para Educacdo Superior em Paris, em
1998, a qual reconhece a importancia vital da educagdo superior para o
desenvolvimento sociocultural e econdmico, assim como para a construcdo do
futuro. Destaca-se, nessa declaracdo: a educacdo para o desenvolvimento
sustentavel; a formacédo de cidadaos responsaveis; a promoc¢ao, a reproducdo e a
difusdo dos conhecimentos por meio da pesquisa; visa a contribuir para o pluralismo
e diversidade cultural; a constituicdo da cidadania; visa a atuar eticamente e com
rigor cientifico e intelectual na difusdo dos valores universais; a promog¢ao da
igualdade de acesso a educagado superior independentemente de género, raga,
necessidades especiais, minorias culturais e linguisticas; melhorar a articulagédo

entre os problemas da sociedade e do mundo do trabalho na educagao superior; 0
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fortalecimento do vinculo com o mundo do trabalho através de estagios,
intercambios e revisao curricular; a diversificagao de modelos de educacgao superior,
como horarios flexiveis, cursos em modulos, ensino a distancia com apoio, entre
outros (por exemplo, a Universidade Aberta do Brasil, os mestrados profissionais, o
Ciéncia sem fronteiras, os intercambios internacionais); novas aproximagdes
didaticas e pedagogicas para facilitar a aquisicdo de conhecimentos praticos,
competéncias e habilidades; absorcdo das tecnologias de informagdo e

comunicagao aplicadas ao ensino, a formacdo e a pesquisa; a politica de
intercambio e compartilhamento do conhecimento (UNESCO, 1988).

Conforme Castanho (2000), a Declaragdo Mundial sobre a Educacéo
Superior pactuou um compromisso entre os modelos contemporaneos de educacéo,
incorporando, parcialmente, o modelo emergente, o modelo neoliberal-globalista-
plurimodal e o modelo hegemdnico em crise, o democratico-nacional-participativo,

num tom que aproxima o referencial critico-cultural-popular.

Esses relatorios propiciaram uma visdo globalizada dos diagndsticos sobre
os sistemas educacionais e favoreceram a homogeneidade das possiveis solugdes,
sem considerar as diferentes realidades, respaldadas na necessidade do
desenvolvimento econémico. Apesar da elaboragdo de diagnosticos gerais e
documentos norteadores a politica educacional, a UNESCO vem perdendo o
protagonismo e a capacidade de liderar o discurso sobre a educagéo para o Banco

Mundial e a OCDE (SACRISTAN, 2011).

Para o autor supracitado, é grande e global a preocupagdo da educagao e
sua adequacido ao mercado econémico. Na Europa, na década de 80, também
despontaram preocupag¢des relativas a educagdo em nivel mundial, mencionado
pelo relatorio “Aprender, horizontes sem limites”. Nos Estados Unidos, em 1983, o
relatério intitulado “A nation at risk” langcou um debate sobre os déficits do sistema
educacional americano, manifestando o temor da perda da lideranca econdmica,
cientifica e tecnoldgica. A politica econémica neoliberal se impds envolta na politica
conservadora que afetou decisivamente a politica educacional e ultrapassou suas

fronteiras.
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A Organizagdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
possui uma linha de trabalho e pesquisa — Projeto Definition and Selection of Key
Competencies (DeSeCo) — com uma importante projecdo sobre as politicas dos
Estados membros, dentre eles o Brasil. O Projeto DeSeCo, Definicdo e Selegao de
Competéncias-Chave, tem a finalidade de planejar e desenvolver uma estratégia
coerente e de longo prazo para realizar as avaliagbes e elaborar os indicadores de
competéncias-chave de jovens e adultos justificada pelo carater econémico. Desde o
primeiro simpdsio, em 1999, confeccionaram-se os documentos “Projects on
competencies in the OECD context: Analysis of theoretical and conceptual
foundations” (1999) e “Defining and Selecting Key Competencies” (2001), que
cristalizaram a primeira definicdo das competéncias basicas e tornaram explicitas as
justificativas econémicas. No segundo congresso da OCDE, realizado em 2002,
manteve-se a ideia de um projeto cujo objetivo é dar uma referéncia para interpretar
resultados empiricos acerca dos resultados da aprendizagem e do ensino. Em 2003,
0s argumentos tornaram-se mais refinados e atenderam a dimensdes educacionais
e esclareceram as razbes econdmicas disfarcadas em uma linguagem técnico-
cientifica (SACRISTAN, 2011; SHIROMA, MORAES, EVANGELISTA, 2011).

De acordo com os autores acima, o Banco Mundial tem ocupado uma
posicdo relevante na interlocugdo entre as agéncias internacionais, seja por se
constituir em um indutor de politicas, seja por financia-las, destacando-se pela
disseminagao de ideologias. O Banco Mundial tem recomendado mais ateng&o aos
resultados, ao sistema de avaliagdo de aprendizagem e ao investimento em capital
humano, atentando para a relagdo custo-beneficio; propbde, além da
descentralizagdo da administragdo das politicas sociais, maior eficiéncia no gasto

social e maior articulagédo com o setor privado na oferta da educacéo.

O Banco Mundial reafirma que a velocidade com que se adquirem novos
conhecimentos tende a tornar as mudangas de emprego mais frequentes na vida
das pessoas, devendo-se priorizar, para a educagao, a formacéo de trabalhadores
adaptaveis, capazes de adquirir novos conhecimentos sem dificuldades, atendendo
as demandas da economia (SHIROMA, MORAES, EVANGELISTA, 2011).

A CEPAL, na década de 90, alertou quanto a urgente implementagdo das



38

mudang¢as educacionais demandadas pela reestruturacdo produtiva através do
documento “Transformacion Productiva com Equidad”, tais como: versatilidade,
capacidade de inovagao, comunicagcdo, motivagao, destrezas basicas, flexibilidade
para adaptar-se a novas tarefas e habilidades como calculo, ordenamento de
prioridades e clareza na exposicdo (SACRISTAN, 2011; SHIROMA, MORAES,
EVANGELISTA, 2011). Em 1992, a CEPAL, juntamente com a UNESCO, publicou
“Educacion y Conocimiento: eje de la transformacion productiva con equidad”, o qual
esbocava as diretrizes para acdo no ambito das politicas e instituicbes que
pudessem favorecer as vinculagbes sistémicas entre educacido, conhecimento e
desenvolvimento. Por outro lado, o documento enfatizava a necessidade de
reformas administrativas que operassem no sentido de transformar o Estado
administrador e provedor em um Estado avaliador, incentivador e gerador de
politicas (LAMPERT, 2002; SHIROMA, MORAES, EVANGELISTA, 2011).

Em 1993, a V reunido do Comité Regional Intergovernamental
PROMEDLAC conferiu papel central a educagdo nas novas estratégias de
desenvolvimento sustentavel, tanto para o crescimento econdmico, cujo eixo seria a
incorporagao de conhecimentos no processo produtivo, quanto para a justica e a
equidade social, momento no qual o Brasil alinhou-se a ofensiva politica e
econdmica (SACRISTAN, 2011; SHIROMA, MORAES, EVANGELISTA, 2011).

No campo da saude e da formacdo médica, a Declaracdo de Alma-Ata
(1978), as Conferéncias Mundiais de Educagao Médica organizadas pela Federagao
Mundial de Educagdo Médica, as iniciativas da Organizagdo Panamericana de
Saude (OPAS) e da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) tém dirigido essas

discussoes.

A Declaragédo de Alma-Ata foi um marco politico de @mbito mundial, visando
a implantagao da atengao primaria a saude para todos, indistintamente, até o final do
século XX, propondo a incorporagcdo do direito a universalidade e a equidade no
acesso ao sistema de saude na pratica. Observava-se que a ideologia liberal regida
pelos padrbes de mercado direcionavam a pratica médica a especializacdo, a
mercantilizagdo e a falta de visao social; assim, grande demanda da populagdo nao

era assistida por falta de acesso a assisténcia a saude. Dessa forma, a Declaracao
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de Alma-Ata se contrapunha ao modelo hospitalocéntrico e orientava o exercicio da
medicina preventiva devido a auséncia de solugédo para os problemas de saude em
geral, apesar dos avangos cientificos e tecnoldgicos. A XXI Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana (1988) trouxe a importancia da sua concretizagdo na América Latina
(ALMEIDA, 2001; LAMPERT, 2002).

Em 1986, na Conferéncia de Ottawa, oficializou-se a proposta de Promocgao
da Saude no ambito internacional e ampliou-se o entendimento da saude como
qualidade de vida, definindo a promog¢ao da saude como o processo de capacitagcao
da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo
maior participagdo no controle desse processo. Isso direcionou a novas politicas de
saude, enfatizando a cooperacéo entre os diferentes setores da sociedade e dando
prioridade aos cuidados primarios (LAMPERT, 2002; BRASIL, 2002b).

A | Conferéncia Mundial de Educac¢ado Médica (1988), em Edimburgo, propbs
mudancgas substanciais, destacando-se, conforme OPAS (1994) e Lampert (2002):
ambientes educacionais relevantes; curriculos baseados nas necessidades de
saude; aprendizagem ativa e duradoura; aprendizagem com base na competéncia;
professores treinados para ser educadores; integracdao da ciéncia com a pratica
clinica; selecdo de alunos também por atributos intelectuais e n&do cognitivos;
coordenacao da educacdao médica com os cuidados de saude; formacao equilibrada
de tipos de médicos; educacdo médica continuada; treinamento multiprofissional.
Nessa conferéncia, a OMS langou um documento, “Changing Medical Education: an
agenda for action”, que sistematizou as transformacdes da formacdo médica as
novas exigéncias da sociedade e a busca de financiamentos para implementar a
melhoria da relevancia social e a sua eficiéncia (WHO, 1991; KIRSTEN, 2006). Nos
ultimos anos, a Organizagdo Mundial de Saude promoveu quatro conferéncias
internacionais sobre Promog¢ao de Saude (Ottawa, 1986; Adelaide, 1988; Sundsvall,
1991; Jacarta, 1997), desenvolvendo suas bases conceituais e politicas. Em 1992, a
OPAS trouxe esses conceitos para o contexto da América Latina, através da
Declaragdo de Bogota (1992), reconhecendo a relagdo mutua entre saude e
desenvolvimento e buscando a conciliagdo dos interesses econdmicos e o0s

propdsitos sociais de bem-estar para todos (LAMPERT, 2002).
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Em 1992, a OPAS difundiu o documento “As Mudancgas na Profissdo Médica
e sua Influéncia sobre a Educacdo Médica”, de forma preparatéria as discussdes da
Il Conferéncia Mundial de Educacédo Médica. A Il Conferéncia Mundial de Educacgao
Médica (Edimburgo, 1993) e a Conferéncia Continental de Educagc&o Médica (Punta
Del Este, 1994) destacavam: distor¢ées do mercado de trabalho médico, o modelo
da formagcdo médica educacional centrado no hospital e com tendéncia a
especializagcdo de alto custo; avango cientifico e tecnoldgico; crescimento
exponencial das informagbes; e a crenca ilusdria num potencial de superacao
extremado e em carater permanente de todos os problemas de saude. Nesse
contexto, desenvolve-se uma medicina socialmente fragmentada que reproduz e
alimenta a desigualdade na sua pratica e ndo atende as necessidades de atengao
basica (ALMEIDA, 2001; LAMPERT, 2002). A 1l Conferéncia Mundial de Educagéo
Médica aponta que muitas das solugdes para os desafios da saude estdo além do
conhecimento do médico e/ou do setor de saude, devendo o médico do século XXI
ser replanejado, conforme OPAS (1994, p. 21):

Os médicos devem ser preparados para promover a saude, prevenir e tratar
a doencga e reabilitar o deficiente, de maneira ética e amorosa. [...] Os
médicos devem também ser melhores fornecedores dos cuidados basicos
de saude; comunicadores, pensadores criticos, motivados para aprender
durante a vida toda, especialistas da informacgao, praticantes de economia
aplicada, da sociologia, antropologia, epidemiologia e medicina
comportamental; administradores de uma equipe de saude; e advogados da
comunidade.

A OPAS e a OMS criaram a “Network of Community-Oriented Educational
Institutions for Health Sciences”, composta por programas ou experiéncias
inovadoras na formagéo de profissionais de saude de diversas regides do mundo.
Esses programas possuiam em comum a orientagdo comunitaria e a estratégia de
aprendizagem baseada em problemas. Na América Latina, ganhou expressao com a
adeséo dos Projetos “Uma Nova Iniciativa na Formagéo de Profissionais de Saude”
— Projetos UNI (ALMEIDA, 2001; LAMPERT, 2002).

A profusdo de documentos internacionais acerca das novas estratégias
educacionais e reorientacdo das praticas da atengcdo a saude aos usuarios dos

sistemas de saude vieram a influenciar diretamente as politicas de saude e de
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educacgao no Brasil em virtude dos financiamentos internacionais e do alinhamento a

politica internacional.

3.2 Condigoes de Produgao Restritas

No Brasil, na década de 60, houve um intenso movimento de reforma
universitaria apoiada pela Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC),
que pressionou o governo militar a formular uma politica de reestruturagéo do ensino
superior. Assim, a partir da Reforma Universitaria de 1968, o Brasil adotou
oficialmente o modelo americano baseado no Relatério Flexner (1910) e instituiu os
departamentos de Medicina Preventiva que influenciaram fortemente a formacéao
médica no Brasil (ALMEIDA, 2001; LAMPERT, 2002; SILVEIRA, PAIM, 2005;
MARTINS, 2009). Todavia, a Reforma de 1968 n&o correspondeu as mais amplas e

reais reivindicagdes dos movimentos populares e estudantis.

Desde esse periodo, segundo Lampert (2002), ha estudos e recomendagdes
nacionais quanto ao direcionamento da formacdo do médico geral na graduagao
influenciado pela CEPAL através das discussdes da Associagdo Brasileira de
Educacdo Médica (ABEM), MEC, Ministério da Saude (MS), Associagdo Médica
Brasileira (AMB), Associacdo Brasileira de Po6s-Graduagdo em Saude Coletiva
(ABRASCO), da Associacéao Brasileira de Medicina Familiar, da Sociedade Brasileira
de Medicina Geral Comunitaria, de médicos e docentes de escolas médicas de

varias unidades da Federacéo.

Em meados da década de 70, crescia, no Brasil, um movimento critico
reivindicando mudangas no sistema educacional brasileiro, com amplo espectro de
reivindicagbes, desde um sistema nacional de educagdo orgénico a concepgao de
educacdo publica e gratuita como direito publico subjetivo e dever do Estado
concedé-la. Essas reivindicagdes eram veiculadas por novos partidos de oposicéao,
constituidos a partir das recém-criadas associagdes cientificas e sindicais da area,
tais como: a Associacdo Nacional de Pds-Graduacdo e Pesquisa em Educagao
(ANPED), a Associagao Nacional de Docentes do Ensino Superior (ANDES), a
Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Educacdo (CNTE); a revista
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Educacédo & Sociedade, Revista da Associacdo Nacional de Educacao (ANDE); os
Cadernos do Centro de Estudos de Direito Econémico e Social (CEDES); e, em
eventos de grande porte, as Conferéncias Brasileiras de Educagdo (CBEs), as
reunides anuais da SBPC, entre outros (SHIROMA, MORAES, EVANGELISTA,
2011).

Perduraram, durante as décadas de 70 e 80, as discussdes sobre a
formagdo do médico generalista e os questionamentos acerca da insuficiéncia do
curriculo de graduagdo e a necessidade de pos-graduagdo, momento no qual
surgiram as residéncias médicas em Medicina Comunitaria. Nesse momento, o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), maior fornecedor de servigos
meédicos, abria concurso para especialistas o que retrata a incongruéncia entre as
politicas de orientagdo da formacao dos recursos humanos a saude focadas nos
meédicos gerais e as politicas da estruturagdo dos servigos, criando e acenando para
outro tipo de espago no mercado de trabalho (LAMPERT, 2002).

Ainda durante a ditadura militar brasileira, os departamentos de Medicina
Preventiva e os opositores absorvidos pelo Il Plano Nacional de Desenvolvimento
articularam o movimento de Reforma Sanitaria que consolidou suas propostas na
VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) (1986) e estava em consonancia com a
Declaragdo de Alma-Ata e com a Conferéncia de Ottawa (LAMPERT, 2002;
ESCOREL, 2008). Nessa arena politica, a Reforma Sanitaria e a VIII CNS foram
marcos historicos fundamentais a Constituicdo que assegurou a “saude como direito
de todos e dever do Estado” e a instituigdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
fundadas nas teorias de Bem-Estar Social, contrapondo-se as ideias neoliberais que
insidiosamente influenciavam o governo brasileiro (LAMPERT, 2002; ROS, 2004,
ESCOREL, 2008). A Lei 8.080/90, publicada posteriormente, regulamentou a criagao
do SUS e estabeleceu a ordenacado da formacéo dos profissionais da saude como
um dos seus campos de atuagao (BRASIL, 1990; MAIA, 2004; ESCOREL, 2008).

O movimento da Constituinte no Brasil, iniciado em 1987, culminou com a
Carta Magna de 1988, que estabelecia a politica educacional: a obrigagao
educacional compartilhada entre Estado e sociedade; a autonomia didatico-

-cientifica-administrativa e de gestdo as universidades; a indissociabilidade ensino-
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-pesquisa-extensdo; o plano nacional de educagdo que, entre suas atribuigdes,
deveriam conduzir a formagao para o trabalho e a promog&o humanistica, cientifica
e tecnoldgica do pais (BRASIL, 1988; SHIROMA, MORAES, EVANGELISTA, 2011).

Simultaneamente, em 1987, iniciaram-se as discussdes acerca do projeto da
nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacgédo Nacional (LDBEN). Apés quase uma
década do inicio das discussbes e dos diversos descaminhos durante a sua
tramitacdo no Congresso durante os governos de Fernando Collor, Itamar Franco e
Fernando Henrique Cardoso (FHC), a LDBEN foi aprovada sob a Lei 9.394, de
dezembro de 1996 (SHIROMA, MORAES, EVANGELISTA, 2011).

Durante o governo do presidente Fernando Collor, segundo os autores
supracitados, houve a entrada do modelo neoliberal no Brasil e disseminou-se a
ideia da necessidade de dominar os cddigos da modernidade para sobrevivéncia no
mercado global. A partir dai, diversos documentos contendo analises e propostas a
economia e a educacado da Ameérica Latina e do Caribe influenciaram a redacéo e a
tramitagcdo do projeto da LDBEN/96.

Na Conferéncia Mundial de Educacéo para Todos, em Jomtien - Tailandia,
em 1990, os governos dos paises com maior taxa de analfabetismo, entre eles o
Brasil, comprometeram-se a impulsionar politicas educativas que vieram a
influenciar o Plano Decenal de Educacdo para Todos, em 1993, bem como os
anteprojetos da LDBEN de 1996. As propostas neoliberais a educagédo foram
implementadas insidiosamente por Itamar Franco no Plano Decenal; todavia,
ampliaram-se e se concretizaram no governo Fernando Henrique (LAMPERT, 2002;
SHIROMA, MORAES, EVANGELISTA, 2011).

Ao longo dos anos 90, a politica educacional dispersou-se em uma profusao
de medidas que reformaram profundamente o sistema educacional brasileiro,
apoiadas em justificativas elaboradas por técnicos de organismos multilaterais e
intelectuais influentes no pais. O Brasil procurou a adesdo de empresarios e
trabalhadores para compor a politica educativa e, em 1992, na Universidade de Sao
Paulo (USP), reuniram-se varios representantes das diversas esferas da sociedade

civil que confeccionaram a Carta Educagao. Esse documento evidencia a caréncia
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da educacao fundamental como principal entrave ao desenvolvimento do pais, e
também afirma que, ao Brasil, faltam condi¢gdes para enfrentar a competicdo
internacional pela inadequacdo de seu sistema produtivo, necessitando-se duma
mudanga na politica educacional (SHIROMA, MORAES, EVANGELISTA, 2011).

Em 1991, foi criada a Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliagao das
Escolas Médicas (CINAEM) por entidades representativas ligadas a comunidade
académica, universitaria e da classe médica, a partir da solicitagao de avaliagao dos
egressos para habilitar-lhes ou n&o para o exercicio profissional. Essa comissao,
inicialmente, diagnosticou a situagdo de 76 escolas médicas brasileiras a partir de
um instrumento da OPAS, o qual tornou explicita a situacdo insatisfatéria das
escolas médicas e proporcionou a selecao de variaveis a serem estudadas na etapa
subsequente (corpo docente, egresso, modelo pedagogico) (ALMEIDA, 2001,
LAMPERT, 2002). Na segunda etapa, promoveram-se debates, oficinas e
discussdes que erigiram a possivel construgao coletiva de novos métodos, técnicas
e instrumentos de avaliagdo, objetivando a construgdo das transformagdes

necessarias a boa qualidade do ensino médico (LAMPERT, 2002).

As politicas educacionais das décadas de 1980 e 1990 caracterizaram-se
por controle, competitividade, liberdade de escolha dos consumidores, fixacdo do
curriculo em conteudos basicos, assim como submissao da educacido as demandas
do mercado de trabalho ou ao sucesso nos mercados abertos e necessidade de
estabelecer mecanismos de controle e avaliacdo da qualidade dos servigos
educacionais propostas pelos seus idealizadores (DELUIZ, 2001; SACRISTAN,
2011). Desse modo, avangar-se-a para o conhecimento da politica educacional,
especificamente no governo FHC, quando foram editadas as DCNs do curso de
Medicina.

3.2.1 A politica educacional na era FHC (1995-2002)

A democratizagdo politica e a liberalizagdo econémica foram os dois
principais processos de mudancga politica ocorridos no Brasil contemporaneo, pos-
-ditadura militar, iniciados no governo Collor e consolidados no governo FHC. O
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significado politico nuclear do periodo FHC foi a fixagdo do arcabougo de uma nova
forma de Estado a sociedade brasileira, a um sé tempo democratica (em termos
politicos) e moderadamente liberal (nas relagbes com a economia) (SALLUM Jr.,
2003).

O primeiro governo FHC (1995-1998) foi marcado pela estabilizagdo
monetaria e pelas reformas constitucionais. Nesse periodo, segundo Couto e
Abrucio (2003), langcaram-se as bases do que seria o novo modelo da relagao
Estado-mercado: privatizou-se um imenso patriménio acumulado ao longo de
décadas, promoveu-se a reforma do sistema financeiro e o acordo da divida dos
estados. Nesse interim, houve uma explosdo da divida interna devido a grande
reestruturacado da divida publica e dos juros altos, além dos receios dos detentores
de titulos publicos, o déficit de transagdes correntes e a diminuicdo das reservas
internacionais. Apesar da crise cambial, a inflagdo mantinha-se sob certo controle,
mas O pais ndo crescia nem gerava empregos, o0 que reduziu o encanto do Plano

Real.

A politica macroecondmica do segundo governo (1999-2002) foi marcada
por mudancas nas areas fiscal, cambial e monetaria, passando a contar com um
regime mais sustentavel e transparente, cuja eficacia permaneceu limitada pela
herancga do regime anterior, gerador de desequilibrios e pela instabilidade financeira
internacional e doméstica no periodo (OLIVEIRA, TUROLLA, 2003).

Durante o terceiro ano do seu segundo governo, ocorreram a crise de oferta
de energia elétrica (“apagao”), a desaceleragdo da economia norte-americana, a
crise da economia argentina, os atentados de onze de setembro, na cidade de Nova
York, e os escandalos contabeis que afetaram empresas norte-americanas. Tal
sucessao de eventos depreciou fortemente o cambio e fez retrair os investimentos
produtivos (SALLUM Jr., 2003).

Para o autor acima, o racionamento energético reduziu, consideravelmente,
a atividade econb6mica, bem como acarretou a desconfianga da populagdo. A
incapacidade de reformar o modelo econémico, com vistas a reduzir a

vulnerabilidade externa e gerar maior crescimento, prejudicou o desempenho do
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presidente reeleito. Houve descompasso entre o ajuste fiscal e a reforma
institucional, levando ao fiscalismo em detrimento da modernizagdo administrativa
do Estado. Além disso, o enfraquecimento das bases politicas do governo

inviabilizou a continuidade da reforma administrativa do Estado.

A politica econémica transformou as relagbes Estado-mercado, a partir das
quais iniciaram-se as discussdes acerca das orientagdes das mudancgas curriculares
para vencer a falta de desenvolvimento do pais e de emprego no terceiro ano do
primeiro governo FHC, dentro da nova forma de Estado. Durante o primeiro governo
FHC (1995-1998), destacamos alguns acontecimentos importantes a politica
educacional: o documento “Questbes criticas da educacgdo brasileira” (1995); a
aprovagao da Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDBEN/96); e o
edital 04/97 do MEC - Diretrizes Curriculares.

O documento “Questdes criticas da educacédo brasileira” (1995) salientou a
busca a adequacdo dos objetivos educacionais as novas exigéncias do mercado
internacional e interno, a consolidagcdo do processo de formagdo do cidadao
produtivo® e aumento da competitividade internacional, a maior qualificacdo do
trabalhador, a capacitagao tecnologica, os mecanismos de cooperagédo a educacgao,
a empregabilidade e os mecanismos nacionais de avaliagdo (SALM, FOGACA,
1995; SHIROMA, MORAES, EVANGELISTA, 2011).

No ensino superior, consoante Salm e Fogacga (1995), esse instrumento
escrito reconheceu a expansido desordenada, privatista e voltada a especializacéo
ap6s a Reforma Universitaria, destacando, também, a falta de envolvimento desse
segmento para a melhoria do ensino basico e a preocupagdo com uma revisao
curricular que priorize a qualidade e a produtividade, gerando maior competitividade
nos produtos e servigos, além da articulagdo da universidade com segmentos do

executivo e/ou empresas.

3 O vocabulo cidadao produtivo surge no contexto do processo de reestruturagdo produtiva do
capitalismo e ganhou forga no cenario dos embates da ideologia da mundializagdo do capital. Esse
conceito possui uma concepgao mercantil, nesse sentido, o cidaddo deve possuir as qualidades
necessarias a sua inser¢cdo na economia de mercado, o qual o aliena de sua generalidade em
comunhdo politica com os demais homens, para submeté-lo aos ditames da produtividade exigida
pela reproducéo do capital (FRIGOTTO, CIAVATTA, 2003).
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Como ressaltado anteriormente, apos longa tramitagdo no Congresso,
discussdes e modificacées, a LDBEN/96 foi aprovada na era FHC, integrou a nogao
de competéncia a reforma educacional e estabeleceu a autonomia universitaria

desde que observadas as diretrizes gerais pertinentes.

A LDBEN/96 assimila algumas orientagdes dos organismos internacionais
nas suas finalidades, tais como: estimular a criacdo cultural, o desenvolvimento do
espirito cientifico e do pensamento reflexivo; formar profissionais aptos para a
insercao em setores profissionais; incentivar o trabalho de pesquisa e investigagao
cientifica; promover a divulgagado de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos;
suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento, integrando os conhecimentos;
estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente; promover a extensao.
Acredita-se que, a partir da parceria a ser construida entre setor privado e governo,
entre universidade e industria, viriam o dinamismo e a sustentacdo das reformas
(BRASIL, 2010).

Assim, ainda com relagdo ao ensino superior, a LDBEN/96 indicou: maior
articulagaol/integragdo entre universidade e empresas, através de programas de
pesquisa, de pos-graduagdo e cooperagao e assisténcia técnica; articulagado entre
universidades e secretarias estaduais e municipais; flexibilidade da pos-graduagéao
sem diferenciagdo na qualidade e no status da formacdo oferecida; gestdo
democratica visando a maior captagao de recursos proprios através de uma melhor
administragdo do patriménio, bem como maior cooperacdo com os sistemas
produtivos (BRASIL, 2010; SHIROMA, MORAES, EVANGELISTA, 2011).

Diante desse cenario nacional, o MEC elaborou as “Orientacbes para as
Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagao”, publicadas no Parecer da
Comisséo Nacional de Educagao/Camara de Educagao Superior (CNE/CES) 776/97
de 3/12/97 e, em seguida, publicou o edital n° 04/97 — Diretrizes Curriculares,
convocando as Instituicdes de Ensino Superior (IES) a apresentar propostas as
novas DCNs dos cursos superiores a serem elaboradas por Comissdes de
Especialistas da Secretaria de Educagao Superior (SESu).

Esse edital definia o conjunto de elementos constitutivos das Diretrizes
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Curriculares: perfil do egresso, competéncias e habilidades, conteudos curriculares,
duragdo dos cursos, estrutura modular, estagios e atividades complementares e
conexao com a avaliagao institucional (BRASIL, 1997; MELO, 2004).

A Associagcdo Brasileira Rede Unida (Rede Unida), criada em 1985 por
incentivo da Fundagao Kellogg, desde a sua criagdo mobilizou atores da saude junto
a entidades, como a CEBES e a ABRASCO, e buscava transformar o modelo de
atencdo a partir de um conceito ampliado de saude com énfase na promogao. A
Rede Unida, em resposta ao edital supracitado, incentivou a formulagcéo e o debate
de propostas pelos seus associados e procurou sistematiza-las, participou
ativamente de audiéncias publicas, foruns, seminarios e eventos, tendo por
finalidade aprofundar analises e construir propostas concretas em torno do assunto.
Assim, a Rede Unida destacou-se como o primeiro movimento que apresentou
propostas de diretrizes para varios cursos da saude e que foram assimiladas em
grande parte as diretrizes curriculares (REDE UNIDA, 1998; MELO, 2004; STELLA,
2006).

Em 1999, o Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT) publicou o titulo
“Tecnologia, emprego e educacéo: interfaces e propostas”, trazendo a tona questbes
como a desestruturacdo do mercado de trabalho, a expansao das ocupag¢des
precarizadas, a relagcéo entre nivel educacional e inser¢cdo no mercado de trabalho e
recomendando a implementacdo das propostas contidas no documento “Questbes
criticas da educacéo brasileira” (SHIROMA, MORAES, EVANGELISTA, 2011).

Nesse mesmo ano, consoante Stella e Campos (2006), a Comissao de
Especialistas do Ensino Médico da SESu apresentou a sua proposta no més de
abril. Esta foi considerada muito conservadora pela ABEM, pois ndo havia énfase a
atengdo primaria, ndo favorecia a integracdo e interdisciplinaridade, o ensino
extramuros, a aproximagdo com o0s servicos de saude e a comunidade, nem
referenciava as metodologias de ensino-aprendizagem que incentivassem o
aprender a aprender e a educacédo permanente, orientadas pela Il Conferéncia de
Educacao Médica e a Declaracido Mundial sobre Educagado Superior no século XXI.
A vista disso, a ABEM, junto com a Secretaria de Politicas do MS e OPAS,

negociaram a revisdo critica da proposta junto com a Diretoria de Politicas de
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Educacao Superior da SESu, compatibilizando-a com a proposta da CINAEM e da
Rede Unida.

Em janeiro de 2000, os autores acima referidos relatam que diretores e
coordenadores de 63 escolas médicas revisaram a proposta e, em agosto,
apresentaram uma proposta de consenso que foi aprovada no XXXVIIl Congresso
Brasileiro de Educacdo Médica (COBEM), encaminhada a SESu, endossada pela
Comissédo de Especialistas em Ensino Médico e enviada a Camara de Educacgao
Superior (CES).

As Orientacdes para as Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacao
foram reapresentadas em 2001 por meio do Parecer CNE/CES 583/2001 de
04/04/2001 e, logo em seguida, apresentaram-se, atraveés de publica¢gdes no Diario
Oficial da Unido, as diretrizes dos cursos superiores especificas, que foram
construidas a partir das propostas enviadas pelas IES (BRASIL, 2001a).

O Parecer CNE/CES 1.133/2001, publicado em 07 de agosto de 2001,
apresentava as linhas gerais e as DCNs dos Cursos de Graduagédo da area de
saude (Medicina, Enfermagem e Nutricdo) (BRASIL, 2001b). Nesse mesmo periodo,
o CNE promoveu uma audiéncia publica para apresentagcao e discussao das
propostas de Diretrizes Curriculares Nacionais de Graduagdo em Medicina a pedido
da ABEM e da Rede Unida, que encerrou a fase de elaboragdo de propostas as
quais seguiram para apreciagao final pela Cémara de Ensino Superior (CES) do
CNE. As diretrizes foram aprovadas com ligeiras modificagbes e foram homologadas
pela Resolugdo CNE/CES n. 4 de 07/11/01 (BRASIL, 2001c; STELLA, CAMPOS,
2006).

A vista disso, o MS e o MEC tém emitido portarias interministeriais a
implementagdo da politica educacional supracitada através do financiamento de
programas, tais como: o Programa Nacional de Incentivo as Mudangas Curriculares
dos Cursos de Medicina - PROMED, ainda no governo FHC; e os Programas
Nacionais de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude - PRO-SAUDE | e

I, j& no governo do presidente Luis Inacio Lula da Silva.

Por meio da Portaria Interministerial MS/MEC n° 610, de 26 de margo de
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2002, esses ministérios impulsionaram o Programa Nacional de Incentivo as
Mudangas Curriculares das Escolas Médicas, com o objetivo de incentivar a
promocdo de transformagcbes dos processos de formagdo, geracdo de
conhecimentos e prestacdo de servicos a comunidade, por meio de inovagdes
curriculares em trés eixos — cenarios de pratica, orientagdo teorica e abordagem
pedagodgica — baseadas nas DCNs do Curso de Medicina (BRASIL, 2002a).

Posteriormente, o MS, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), em parceria com a SESu e com o Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), do MEC, e com o
apoio da OPAS, instituiu o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgao
Profissional em Saude (PRO-SAUDE). O objetivo do programa é a integracdo
ensino-servigo, visando a reorientacdo da formagéo profissional, assegurando uma
abordagem integral do processo saude-doenga, com énfase na atengéo basica,
promovendo transformacgdes na prestagao de servicos a populagdo. O Pré-Saude foi
langado por meio da Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.101, de 03 de novembro
de 2005, contemplando, inicialmente, os cursos de Enfermagem, Medicina e
Odontologia. Ulteriormente, publicou a segunda fase do programa por meio da
Portaria Interministerial MS/MEC n° 3.019, de 27 de novembro de 2007, ampliando-o
aos demais cursos de graduacao da area da Saude (BRASIL, 2007).

Ante aos fatos historicos arrolados previamente, interrelacionados com as
DCNs do Curso de Graduagdo em Medicina, forma examinados alguns trechos
desse documento, que constituiu o corpus de analise dessa dissertacao.
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4 PERCURSO DISCURSIVO

Neste percurso, foram analisadas as sequéncias discursivas (SD) referentes
aos preceitos instrutivos constantes nas DCNs do curso de graduagcdo em Medicina,
trabalhando os efeitos de sentidos da nocdo de competéncias/habilidades presentes

nessa normatizacgao.

O documento das DCNs do Curso de Graduagao em Medicina foi produzido
no contexto da nossa sociedade capitalista. A dindmica dessa sociedade gira em
torno da dominacdo de classe dos que detém o controle da propriedade dos
recursos materiais sobre aqueles que possuem apenas sua forga de trabalho
afetando as outras esferas sociais, como a educacdo e a cultura, entre outros
(SILVA, 2011).

Assim, a educagdo atua no setor econémico da sociedade capitalista,
reproduzindo a lbégica das relagbes sociais fragmentada em classes, suas
desigualdades e contradi¢gbes, contribuindo para reificagdo de sua reproducdo e
agindo como instituicdo de preservacgéao e distribuicdo cultural da visdo de mundo da
classe dominante que permite o controle da sociedade (APPLE, 2006; TORRES,
2010; LOUREIRO, 2010). Contraditoriamente, ao mesmo tempo, a escola pode

transformar essa cultura (RIOS, 2011).

Por meio da contextualizacdo empreendida pelas condicdes de produgao
amplas e restritas, compreende-se que as DCNs do curso de graduagdo em
Medicina constituem apenas uma das inumeras medidas tomadas pelo governo
brasileiro, coadunando-se com a politica internacional de reestruturagdo produtiva
fixada por agéncias internacionais. Assim, foi definido como corpus de analise as

seguintes sequéncias discursivas extraidas das DCNs do curso de Medicina:

SD 1 - As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de
Graduagdo em Medicina definem os principios, fundamentos,
condigoes e procedimentos da formagido de médicos [...] para
aplicacdo em &mbito nacional na organizagao, desenvolvimento e
avaliagcao dos projetos pedagoégicos dos Cursos de Graduagéo
em Medicina das Instituicbes do Sistema de Ensino Superior. [Grifo
Nnosso]



SD 2 - A formagédo do médico tem por objetivo dotar o profissional
dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais|...]

SD 3 - As diretrizes curriculares do Curso de Graduagdo em
Medicina deverdo contribuir para a inovagdao e a qualidade do
projeto pedagdgico do curso. [Grifo nosso]

SD 4 - Utilizar metodologias que privilegiem a participag¢ao ativa
do aluno na constru¢ao do conhecimento e a integracdo entre
os conteudos, além de estimular a interacdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensao/assisténcia. [Grifo nosso]

SD 5 - Este curriculo devera contribuir, também, para a
compreensao, interpretagdo, preservagao, reforco, fomento e
difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e
histéricas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural.
[Grifo nossO]

SD 6 - Educagcao permanente: os profissionais devem ser
capazes de aprender continuamente, tanto na sua formacgao,
quanto na sua pratica. [...] devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e o
treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais, mas
proporcionando condi¢cées para que haja beneficio mutuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servigos [...] [Grifo
Nnosso]

SD 7 - Os profissionais de saude [...] devem estar aptos a
desenvolver acdes de prevengao, promoc¢ao, protecao e
reabilitacdo da saude tanto em nivel individual quanto coletivo.
Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de
forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de salude, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para os
mesmos. [Grifo nosso]

SD 8 - Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos
mais altos padroes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atengao
a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolucao do problema de saude, tanto em nivel individual como
coletivo. [Grifo nosso]

SD 9 - Tomada de decisdo: o trabalho dos profissionais de salude
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes
visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca
de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos
e de praticas. [Grifo nosso]

SD 10 - Considerar a relagdo custo-beneficio nas decisbes
meédicas, levando em conta as reais necessidades da populacéo.
[Grifo nossO]

52
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SD 11 - Otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando
0 método clinico em todos os seus aspectos; exercer a medicina
utilizando procedimentos diagnédsticos e terapéuticos com base em
evidéncias cientificas; utilizar adequadamente recursos
semiolégicos e terapéuticos, validados cientificamente,
contemporéneos, hierarquizados para atencédo integral a saude no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atengéo. [Grifo nosso]

SD 12 - Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as
necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de sua
comunidade, atuando como agente de transformacao social; atuar
nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos
atendimentos primario e secundario. [Grifo nosso]

SD 13 - Lidar criticamente com a dindmica do mercado de
trabalho e com as politicas de saude. [Grifo nosso]

A resolucdo que institui as DCNs do Curso de Graduacdo em Medicina,
inicialmente, alude ao artigo nono da Lei 9.131/1995 e ao Parecer CNE/CES
1.133/2001. Esse artigo da Lei n° 9.131 designa o Conselho Nacional de Educacao
(CNE) e suas camaras como colaboradores do MEC; e, dentre as atribuicbes da
Camara de Educagao Superior (CES), a deliberagao sobre as diretrizes curriculares

dos cursos de graduagéo.

O CNE, por dispor atribuicbes normativas, deliberativas e de
assessoramento ao MEC através da CES, estd autorizado por lei a instituir e
deliberar as DCNs e a obrigatoriedade das Instituigbes de Ensino Superior (IES) em
cumpri-las, apoiadas pela LDBEN/96. Assim, o CNE exerce o seu papel por meio do
parecer supracitado, o qual fundamenta e elabora as DCNs aos cursos de
graduacdo na area de salde e da Resolugdo CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de
2001, a qual apresenta, especificamente, as DCNs do Curso de Graduag&o em
Medicina.

A publicagdo das DCNS do curso de Medicina esta compreendida no quarto
periodo das ideias pedagogicas (1969- 2001), concatenada por Saviani (2011), e
condiz com uma concepgao pedagogica produtivista. Dentro dessa conotagéo, os
principios basicos da pedagogia tecnicista - a racionalidade, a eficiéncia e a
produtividade — sdo as bases econdmico-pedagogicas que almejam a obtenc&o do

resultado maximo com o minimo de dispéndio. Esses principios estiveram presentes



54

na década de 70, acossados sob inciativa, controle e direcdo direta do Estado.
Todavia, a partir da década de 90, assume-se uma nova conotag&o (neotecnicismo):
advoga-se a valorizagdo dos mecanismos de mercado, o apelo a iniciativa privada e
as organizagdes nao governamentais, a reducdo do tamanho do Estado e das
iniciativas do setor publico. Assim, ha um empenho na redugéo dos custos, encargos
e investimentos publicos por meio da transferéncia/parceria com a iniciativa privada

e as organizagdes ndo governamentais.

SD 1 - As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de
Graduagdo em Medicina definem os principios, fundamentos,
condigoes e procedimentos da formacao de médicos [...] para
aplicacdo em ambito nacional na organizagao, desenvolvimento e
avaliagao dos projetos pedagogicos dos Cursos de Graduagdo em
Medicina das Instituicdes do Sistema de Ensino Superior. [Grifo
Nnosso]

A primeira SD carrega o discurso de autoridade, impondo os principios, os
fundamentos, as condi¢cdes e os procedimentos da formacado de médicos pelas IES
e a organizagdo, o desenvolvimento e a avaliagdo de seus Projetos Politico-
Pedagadgicos.

As DCNs ao servirem de parametro para organizagdo, desenvolvimento e
avaliacao dos projetos pedagdgicos dos cursos de graduagdo em Medicina, tornam
implicito/ndo-dito que os melhores projetos politico-pedagdgicos desses cursos
devem estar em consonancia com as diretrizes propostas e, quanto mais distante

delas, mais desvalorizadas seréo as avaliagdes dessas instituicdes.

Na perspectiva do neotecnicismo, segundo Saviani (2011), o controle
decisivo desloca-se dos processos aos resultados e, por meio da avaliagdo desses
resultados, buscar-se-a garantir a eficiéncia e a produtividade. O Estado assume o
papel de avaliador mediante a criagdo de agéncias reguladoras, como o Sistema
Nacional de Avaliagdo da Educacgdo Superior (SINAES).

O SINAES analisa as IES, os cursos e o Exame Nacional de Desempenho
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de Estudantes (ENADE). Conforme Saviani (2011), trata-se de avaliar os discentes,
as escolas e os professores, sendo a partir dos resultados obtidos, condicionando a
distribuicdo de verbas e a alocagdo de recursos conforme os critérios de
produtividade.

Essencialmente, o ENADE tem o propdésito de verificar se as IES estdo
produzindo o resultado desejado, promovendo um sistema de classificagdo dessas
instituicobes de acordo com o desempenho de seus estudantes. Isso tem
proporcionado uma visdo mercantilista da educagéo, cujo ensino se transformou
numa mercadoria a ser consumida, determinando, muitas vezes, a escolha do local
da formagéo profissional do estudante consoante a hierarquia das instituicbes de
ensino fornecidas pelo SINAES.

Para Mira e Romanowski (2009), as avaliagdes externas funcionam como
uma forma de controle politico, subjugada aos valores de mercado, congruentes
com as ideias de competitividade, concorréncia e hierarquia. Ao assumir a légica de
mercado em detrimento da logica dos direitos e deveres dos cidaddos concernentes
a educagao, que é politica, de acordo com Amaral e Vergara (2011), tolhe-se o
surgimento de uma nova consciéncia empresarial, governamental, académica e

politica.

A valorizagédo da submiss&o aos processos de garantia de qualidade fixados
pelos sistemas de avaliagbes conduz muitas instituigdes de ensino a se alicercarem
mais nas instrucbes decretadas do que a tracarem suas préprias politicas ou
mecanismos, determinando, desse modo, uma padronizacdo dos desenhos dos
projetos politico-pedagogicos, das metodologias de ensino a serem utilizadas e das
novas formas de organizagdo académica (AMARAL, VERGARA, 2011). Essa
uniformizagdo promove uma formatacdo da educagdo, o seu adestramento,
domesticando a capacidade critica dos individuos e favorecendo o controle do

capital.

Além disso, Mira e Romanowski (2009) apotam que os sistemas de
avaliacdo também mobilizam o mercado financeiro com o surgimento de empresas

de avaliagdo em larga escala e de consultorias especializadas.
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Consoante Saviani (2011), o neotecnicismo se faz presente, alimentando a
busca da “qualidade total” na educagéo e a penetragdo da “pedagogia corporativa”.
O conceito de “qualidade total” esta relacionado a reconversao produtiva, promovida
pelo toyotismo e se expressa em dois vetores, um externo e outro interno. A
“satisfagdo total do cliente” constitui o primeiro vetor. Ja o segundo vetor
corresponde a aplicagdo da caracteristica inerente ao modelo toyotista: capturar a
subjetividade dos trabalhadores para o capital. Ha a incorporacdo dos modelos
empresariais na organizagdo e no funcionamento das escolas; assim, empresas
podem se transfromar em agéncias educativas, consistindo na “pedagogia
corporativa”. Essa pedagogia desdobra-se na abertura indiscriminada de faculdades
guiadas pelos interesses de mercado e a educagéo passa a ser uma doutrinagao,

um convencimento e um treinamento para a eficacia.

Para o mesmo autor, a transposicdo do conceito de “qualidade total” das
empresas as escolas passou a considerar os docentes como prestadores de servico,
os discentes como clientes e a educagdo como produto. Contudo, sob a égide da
qualidade total, o verdadeiro cliente das escolas sdo as empresas ou a sociedade e

os alunos sao os produtos fornecidos aos clientes.

Por conseguinte, as DCNs buscam uma aproximagédo da educagdo com o
mundo do trabalho através da proposicdo de competéncias e habilidades
necessarias a insergdo do egresso no mercado de trabalho. Assim,
desenvolveremos as matrizes teodrico-conceituais de competéncias e o conceito de

competéncias e habilidades nesse trajeto.

A palavra competéncia se origina do latim (competentia = proporgao,
simetria; de competere = competir, concorrer). O dicionario Houaiss (2009)
estabelece entre os seus significados: 1. Qualidade legitima de jurisdigdo ou
autoridade, conferidas a um juiz ou a um tribunal, para conhecer e julgar certo feito
submetido a sua deliberagdo dentro de determinada circunscricdo judicionaria; 2.
Atribuigao, alcangada; 3. Capacidade que um individuo possui de expressar um juizo
de valor sobre algo a respeito do que é versado; idoneidade; 4. Soma de
conhecimentos ou de habilidades; 5. Individuo de grande autoridade num ramo do

saber ou do fazer, notabilidade; 6. Pretensdo de mais de um individuo & mesma
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coisa; concorréncia; disputa, competicédo; 7. Luta, conflito, discussao.

O termo habilidade vem do latim habilitas/habilitatis, semelhante a aptidao,
destreza, habilidade, disposicdo. Segundo Houaiss (2009), a habilidade é a
qualidade ou a caracteristica de quem € habil; exercicios ginasticos de destreza.
Ainda para o mesmo dicionario, habil é: 1. Aquele que tem a maestria de uma ou
varias artes ou um conhecimento profundo, tedrico e pratico de uma ou varias
disciplinas; 2. Diz-se de quem tem uma disposi¢cdo de espirito e de carater que o
torna particularmente apto para resolver as situagdes que se lhe apresentam ou para
agir de maneira apropriada aos fins a que visa; astucioso, sutil, manhoso, esperto,
sagaz; 3. Dotado de habilidade e rapidez; destro, ligeiro, agil; 4. Que atende ao
estabelecido por lei para produzir determinados efeitos juridicos.

De acordo com Deluiz (2001), ha varias matrizes tedrico-conceituais que
orientam a identificacdo, definicdo e construcdo de competéncias, direcionam a
formulagdo e a organizagdo curricular e se encontram ancoradas em modelos
epistemologicos distintos: matriz condutivista ou behaviorista; funcionalista;
construtivista e critico-emancipatoria. Essas diferentes visdes tedricas proporcionam
a polissemia do termo competéncias e expressam interesses, expectativas e
aspiragcées dos diferentes sujeitos coletivos que buscam a hegemonia de seus
projetos politicos.

Conforme o autor acima, as matrizes condutivista/behaviorista e
funcionalista estdo estritamente ligadas a 6tica do mercado e limitam-se a descrigéo
de funcdes e tarefas dos processos produtivos. A matriz condutivista possui forte
relagdo com o objetivo da eficiéncia social no exercicio da sua fungdo e esta

relacionada a origem da educagao por competéncias.

Contudo, algumas de suas caracteristicas comprometem a sua
potencialidade cientifica e minam sua capacidade educacional: a formulagdo de
objetivos de ensino em termos de condutas e praticas observaveis remete a
taxonomias interminaveis e a fragmentagdo dos objetivos que correlacionam com o
seu posto de trabalho; a concep¢do mecanicista e linear das relagcdes entre

microcompeténcias, entre estimulos e respostas ou entre acontecimentos e
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comportamentos, onde uma microconduta pode ser reproduzida independentemente
do contexto; além da crenga na possibilidade e na necessidade de somar e justapor
as microcondutas ou competéncias a formacao de comportamentos mais complexos
(DELUIZ, 2001; GOMEZ, 2011).

Definitivamente, a interpretagdo condutivista considera que as
competéncias, confundidas com as habilidades, tém um carater
estritamente individual e podem ser contempladas como livres de valores e
independentes das especificidades de suas aplicagcbes reais e dos
contextos em que sdo desenvolvidas. As competéncias sdo consideradas
comportamentos observaveis e sem relagdo com atributos mentais
subjacentes, enfatizam a conduta observavel em detrimento da
compreensao, podem ser isoladas e treinadas de maneira independente, e
sdo agrupadas e somadas sob o entendimento de que o todo é igual a mera
soma das partes (GOMEZ, 2011, p. 83).

Na matriz funcionalista, a fungdo de cada trabalhador na organizagéo deve
ser entendida em sua relagdo com o entorno da empresa e com 0S Sseus
subsistemas; assim, cada funcéo é o entorno da outra. Todavia, nesse modelo, séo
mais importantes os produtos do que os processos como se fazem as coisas, a
aprendizagem se restringe as atividades, e n&do aos seus fundamentos cientifico-
-tecnoldgicos (DELUIZ, 2001).

A matriz construtivista tem sua origem na Franga, sendo Bertrand Schwartz
um dos seus principais representantes. A pedagogia das competéncias dessa matriz
€ aplicada tanto nos processos intraescolares de ensino e aprendizagem quanto nos
processos mais globais de justificagdo e organizacdo da acdo educativa
apresentando também finalidades socioecondémicas que compdem o discurso
educacional contemporaneo (DELUIZ, 2001; RAMOS, 2001).

A nocdo de competéncia, numa concepgao construtivista, atribui grande
énfase aos esquemas operatorios mentais e aos dominios cognitivos superiores na
mobilizacdo dos saberes. Operacionalmente, funda-se numa perspectiva
funcionalista, ao traduzir as competéncias nos perfis de competéncias que
descrevem as atividades requeridas pela natureza do trabalho (DELUIZ, 2001,
ROOSLER, 2006).
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Em conformidade com os autores supracitados, a construcdo do
conhecimento € considerada pelos construtivistas como um processo individual,
subjetivo, de desenvolvimento de estruturas cognitivas numa perspectiva naturalista
da aprendizagem. As competéncias se constroem nao s6 a partir das relagbes
mutuas e as agdes existentes entre os grupos e seu entorno, mas também entre
situacdes de trabalho e capacitacdo, e concede importancia equénime as
percepcbes e contribuicbes dos trabalhadores diante de seus objetivos e
potencialidades na sua formagao, ndo havendo, nessa matriz, uma valorizagdo do

papel do contexto social para além da esfera do trabalho, na aprendizagem.

Consoante o raciocinio construtivista, segundo Roosler (2006) e Ramos
(2001), o conhecimento a ser ensinado deve ter um valor funcional, pratico-utilitario
(pragmatico), imediato, presente no ideario contemporaneo, valorizando mais a
pratica, o saber-fazer, o saber comunicar, do que a teoria ou o saber conceitual
tedrico-abstrato, onde a escola deve se preocupar em formar individuos com certas
habilidades/competéncias. Nesse ponto de vista, cabe a escola adequar, ou melhor,
adaptar os sujeitos as demandas e as caracteristicas da sociedade globalizada do
momento, estando ausente qualquer questionamento sobre o fato de a nossa

realidade social e econémica ser regida pelo capital.

Assim, o sujeito, seu projeto e sua personalidade tornam-se o foco do
processo educativo, visando a adaptacao a instabilidade social e a necessidade de
sobrevivéncia (RAMOS, 2001). Ademais, negligenciam-se as determinagbes
histéricas e sociais que incidem sobre a educacdo, promovendo uma certa
despolitizagcdo de todo o processo formativo e de insergdo social, minimizando a
dimenséo socio-politica da formagao (DELUIZ, 2001; ROOSLER, 2006).

by

O modelo de competéncias possui indicagdes gerais a organizagéo
curricular: a investigagdo dos processos de trabalho e os perfis dos profissionais
egressos; definicdo das competéncias profissionais basicas, gerais e especificas
necessarias aos perfis identificados; desenho da estrutura do curriculo, em geral
flexivel e modularizado; definigdo dos itinerarios profissionais com critérios de
acesso aos modulos e ao curso; definicdo das estratégias de aprendizagem —

pratica pedagogica interdisciplinar e contextualizada, processo centrado na
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aprendizagem do aluno, individualizagdo dos percursos de formacgado, construgao
significativa do conhecimento, selegcdo de situagdes de aprendizagem baseadas na
pedagogia de projetos e situagdes-problema; e definicdo do processo de avaliagéao
da aprendizagem (DELUIZ, 2001). As caracteristicas apontadas acima foram
concebidas pela Declaragdo Mundial sobre a Educacdo Superior no século XXI e
nortearam o Parecer CNE/CES 776, de 03 de dezembro de 1997, e o edital 04/97 do
MEC - Diretrizes Curriculares, aos quais as DCNs do Curso de Graduagao em
Medicina e dos demais cursos de graduagdo do Brasil, alinharam-se

estruturalmente.

Em conformidade com a mesma autora, a matriz critico-emancipatoria esta
em construcdo e fundamenta-se no pensamento critico-dialético, pretende
ressignificar a nogdo de competéncia e apontar os principios norteadores para
investigacdo dos processos de trabalho, organizag&o curricular e uma proposta de
educacao profissional ampliada. Nesse sentido, a nogao de competéncia vai além do
desempenho, torna-se multidimensional, engloba do individual ao sociocultural,

situacional (contextual - organizacional) e processual.

Diante dos esclarecimentos acerca das matrizes de competéncias,

prosseguimos com alguns conceitos referentes a competéncia.

O termo “competéncias” abrange os conhecimentos, as aptiddes
profissionais e o saber fazer adquiridos e aplicados num contexto especifico,
conforme a concepcéo da Organizacgéao Internacional do Trabalho (OIT, 2005).

Perrenoud (1999, p. 7) define a nogdo de competéncia como “uma
capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo de situagdo, apoiada em
conhecimentos, mas sem limitar-se a eles”. Para esse autor, a construcdo das
competéncias esta intrinsecamente interligada a formagdo de esquemas de
mobilizacdo de conhecimentos com discernimento, em tempo real, ao servigo de
uma acgao eficaz na pratica. Esses esquemas constroem-se a partir de treinamento,
de experiéncias renovadas, ao mesmo tempo redundantes e estruturantes, mais

eficazes quando associados a uma postura reflexiva.
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A competéncia, no ambito da educagdo escolar, deve identificar o que
qualquer pessoa necessita para responder aos problemas aos quais sera
exposta ao longo da vida. Portanto, a competéncia consistira na intervengéo
eficaz nos diferentes ambitos da vida, mediante ag¢des nas quais se
mobilizam, ao mesmo tempo e de maneira inter-relacionada, componentes
atitudinais, procedimentais e conceituais (ZABALA, ARNAU, 2010, p.11).

O conceito de competéncias proposto por Gémez (2011) contempla o
conjunto de atributos mentais que sustentam a capacidade e a vontade de ac¢do dos
sujeitos nas diferentes situagdes e contextos de forma ética.

E, em definitivo, o conhecimento ou sabedoria pratica, carregada de
intuicdo, conhecimento explicito e tacito, habilidades, intengdes e emogdes,
que o ser humano utiliza em sua vida profissional, social ou pessoal para
atender os complexos problemas da vida cotidiana (GOMEZ, 2011, p. 84).

O documento Defining and Selecting Key Competencies, projeto DeSeCo,
confeccionado pela OCDE, define competéncias como a capacidade de atender
demandas complexas, desenhando e mobilizando fontes psicossociais (incluindo
habilidades e atitudes) num contexto particular. Dessa forma, estende-se além do
conhecimento e das habilidades (RYCHEN, SALGANIK, 2001).

Demo (2010, p. 11) opta pelo entrecruzamento dos significados de
competéncias e habilidades, n&do os distinguindo, mas dentre elas destacando o
“saber pensar’ como a habilidade/competéncia de analisar e mudar a realidade”.

Habilidade/competéncia implica, pois, a combinacéao jeitosa de andlise e de
intervengdo. Na analise, aparece a capacidade de ordenar complexidades,
de entender mecanismos em suas partes, de decompor o confuso em
pedacos inteligiveis, de penetrar no todo camada por camada, esperando,
ao fundo, encontrar algo mais simples, manejavel e inteligivel (DEMO, 2010,

p. 11).

Numa perspectiva filosofica, conforme Rios (2011), as competéncias
possuem quatro dimensdes: técnica, estética, politica e ética, e essas duas ultimas
desenvolvem uma relacdo dialética. A dimensao técnica corresponde aos saberes
(conteudo e técnica) necessarios a intervengcbes no processo de trabalho; a
dimensao estética relaciona-se a sensibilidade dos individuos na percepgcao das

relagbes intersubjetivas que ocorrem no seu trabalho na qual o sujeito se deixa
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afetar pelo trabalho e esta atento as manifestacbes das pessoas do seu convivio; a
dimensao politica diz respeito a consciéncia na construcdo da sociedade e no
exercicio de seus direitos e deveres; por fim, a dimenséo ética, orientada ao bem

coletivo e estabelecida pelos principios de respeito, justica e solidariedade.

As diferentes visdes tedricas proporcionam a polissemia do termo
competéncias, sendo a orientagdo da educagao por competéncias um topico antigo,

polémico, todavia, atual na nossa conjuntura educacional.

As DCNs do curso médico foram publicadas ha doze anos e estédo
construidas a partir da concepgdo do novo projeto educacional baseado em
competéncias e habilidades a serem adquiridas pelos graduandos durante a sua
formacdo. E um documento que apresenta voz impessoal, consensual, porém
representativa do poder politico central e interpretado no conflito entre poderes
politicos locais. Assim, apresenta a proposta do seu projeto educacional:

SD 2 - A formagédo do médico tem por objetivo dotar o profissional
dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais [...]

O esgotamento do padréo de acumulagao taylorista/fordista, a partir da crise
estrutural do capitalismo®, nas décadas de 70 e 80, desencadeia a discussdo do
modelo de competéncias profissionais, objetivando racionalizar, otimizar e adequar a
forca de trabalho face as demandas do sistema produtivo nos diversos campos de
trabalho (DELUIZ, 2001). Em conformidade com Ramos (2011), a hegemonia das
classes empresariais motivou a emergéncia de novas categorias, as quais estao

mais adequadas aos sistemas produtivos do modo de producio capitalista.

A origem do conceito de competéncias no ambito educacional surgiu na

década de 1970, nos Estados Unidos, ligada ao movimento de “eficiéncia social” e,

* O capitalismo, iniciou-se no século XVIII, é o sistema econdmico baseado na legitimidade dos bens
privados e irrestrita liberdade de comércio e industria, com o principal objetivo de acumular riquezas
por meio da mais-valia sobre o trabalhador (BEAUD, 2004; HOUAISS, 2009).
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também, vinculada a Teoria do Capital Humano a partir da formulagao inicial de
Theodore Schultz na década de 50 (FRIGOTTO, 2008; SANTOME, 2011; SAVIANI,
2011). Em sua formulagdo primordial, consoante Saviani (2011), essa teoria
concebia como fungédo da educacao preparar as pessoas para atuar no mercado de
trabalho em expanséo, visando a assegurar a competitividade das empresas e o
incremento da riqueza social e da renda individual. Entretanto, na década de 90, a
Teoria do Capital Humano assume uma légica voltada a satisfagdo de interesses
privados, guiada na énfase da capacidade e da competéncia individual de alcancar
melhor posigdo no mercado de trabalho.

No plano pedagdgico, em concordancia com Zabala e Arnau (2010), o
discurso das competéncias se inseriu no campo educacional em decorréncia da
necessidade de superar um ensino que, na maioria dos casos, ficou reduzido a uma
aprendizagem memorizada de conhecimentos, dificultando a sua aplicabilidade no
cotidiano.

Isso implica na passagem de um ensino centrado em saberes disciplinares
ao ensino de competéncias observaveis em situagbes concretas e especificas
relacionadas aos processos de trabalho, conforme Roosler (2006). Assim, ha o
deslocamento progressivo do conceito-chave da sociologia do trabalho - qualificagao
profissional para a nogdo de competéncias profissionais (DELUIZ, 2001; RAMOS,
2011).

Sao trés as dimensdes do conceito de qualificagao atribuidas por Schwartz
(1995) apud Ramos (2011): conceitual, social e experimental. A dimens&o conceitual
define a qualificagdo a partir dos processos de formacido associado ao valor dos
diplomas; a dimensdo social a pbée no ambito das relagdes sociais que se
estabelecem entre os conteudos das atividades e o seu reconhecimento social; e a
dimensao experimental, que se relaciona ao conteudo real do trabalho, ao conjunto

de saberes que tem sido perseguido como condi¢ao de eficiéncia produtiva.

Para Arruda (2000), o novo modelo de qualificag&o profissional rompe com o

prototipo de qualificagdo anterior e as atividades laborais passam a ser
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desenvolvidas de forma interativa, necessitanto de uma nova postura de abstracéo,

criatividade, dinamismo e comunicagao dos trabalhadores.

O deslocamento conceitual proposto a educacéo enfraquece algumas das
dimensdes da qualificacdo ao trabalho, provocando a crise do valor dos diplomas e
das trajetdrias lineares e rigidas de profissionalizagédo e de classificagédo profissional
(ARRUDA, 2000; ROOSLER, 2006; RAMOS, 2011). Em virtude do grande nimero
de diplomados, a certificacdo torna-se um acessoério no mundo do trabalho e as
empresas passam a requisitar qualificagdes que agreguem valor ao diploma e sejam
aplicaveis ao trabalho (ARRUDA, 2000).

Destarte, conforme o autor acima, o individuo busca qualificagcdes que
facilitem transpor as barreiras impostas pelo estrangulamento do mercado de
trabalho e negociar seus conhecimentos para nele se inserir e/ou ascender
hierarquicamente a novos postos de trabalho. A capacidade de mobilizar essas
qualificagbes para engendrar conhecimento constitui o termdmentro da competéncia

e da eficiéncia do individuo para o mercado.

A énfase no sujeito promove o individualismo proprio da sociedade
capitalista e a busca desenfreada por capacitacbes pode acarretar uma
desvalorizagdo do padréo escolar, visto que a avaliagao e a progressao do individuo
estdo relacionadas ao seu desempenho individual. Assim, o modelo de competéncia
converte-se num meio de naturalizagdo das diferengas salariais, atribuindo a
responsabilidade ao individuo (ARRUDA, 2000; RIOS, 2011).

A educacdo passa a ser entendida como um investimento em capital
humano individual que habilita as pessoas a competicao pelos empregos disponiveis
segundo Saviani (2011). Isso porque a ordem econdmica atual se assenta na
exclusao, pois ndo ha emprego para todos e a automagéo diminuiu a necessidade
de méo de obra. Assim, os diversos cursos e capacitagdes tornam o homem
empregavel, visando a escapar da condigdo de excluido, e inculcam o discurso
burgués de que o sucesso e o fracasso sao individuais e dependem do esforgo
pessoal e nisso consiste a pedagogia da exclusdo (FRIGOTTO, 2008; TORRES,
2010; SAVIANI, 2011).
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Esse discurso apaga as condigdes historicas da existéncia de cada individuo
e oculta a estrutura de desigualdade social do capitalismo fundada nos interesses de
classes organizadas para gerar riquezas a servigo da classe dominante. Destarte, a
educacdo reproduz a logica da sociedade capitalista por meio da ideologia do
sucesso individual, depreciando a luta de classes dos trabalhadores, fazendo-os
acreditar que s6 devem lutar pela busca particular de uma qualificacdo educacional
adequada (TORRES, 2010; RIOS, 2011).

Diante do processo de reestruturagcdo produtiva, do desenvolvimento das
novas tecnologias e dos sistemas de organizacdo do trabalho, abandonam-se
alguns aspectos da qualificagdo como conceito organizador das relagdes de trabalho
e de formagado, sendo substituidos pela nocdo de competéncia e, por meio da

politica do siléncio, apaga-se o conceito de qualificagao.

Em nome da eficiéncia produtiva, consonate Arruda (2000) e Ramos (2001),
valorizam-se os conteudos reais do trabalho, o conjunto de saberes e do saber-fazer
na pratica, indo além das aquisicdes de formacéo, incluindo os atributos pessoais,
as potencialidades, os desejos e os valores dos individuos. A qualificagao
caracterizada por esses aspectos passa a ser concebida como qualificacédo real e
remete, sobretudo, a pessoa, indo além da relacdo social estabelecida entre as
capacidades profissionais e sua classe de salario. Isso acirra a competitividade e os

sentidos humanos passam a ser subjugados a légica da propriedade privada.

Eis a razdo da ndo compreensdo de docentes e orgaos de representacgao,
da impossibilidade de criagao de desenhos curriculares compativeis com a formacéao
meédica a atengao primaria, publica. Por outro lado, ndo se pode colocar toda a forga
impulsionada a transformacdo ou a adequacao social, do mundo do capital, na

educacao.

Para o modelo de competéncias, em concordancia com Arruda (2000) e
Ramos (2011), é mais importante a capacidade de mobilizar os saberes disciplinares
ou técnico-profissionais para resolver problemas e enfrentar imprevistos no cotidiano
profissional. Nesse contexto, adquirem relevancia as qualificacdes tacitas ou sociais
e a subjetividade do trabalhador e podem vir a esmaecer os debates acerca da
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valorizagdo da formacdo humana. O capitalismo, assim, se apropria das
potencialidades humanas (fisicas, intelectuais e emocionais) e aliena os individuos

quanto ao uso das mesmas como mercadoria - forga de trabalho.

SD 3 - As diretrizes curriculares do Curso de Graduagdo em
Medicina deverdo contribuir para a inovagdo e a qualidade do
projeto pedagdgico do curso. [Grifo nosso]

SD 4 - Utilizar metodologias que privilegiem a participagao ativa
do aluno na construg¢ao do conhecimento e a integracao entre
os conteudos, além de estimular a interacdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensao/assisténcia. [Grifo nosso]

A medida que se busca dizer o que e como o curriculo deve ser, passam a
estar envolvidas questdes de poder, visto que selecionar e privilegiar um tipo de
conhecimento é uma operagao de poder. Assim, o conhecimento corporificado no
curriculo carrega as marcas indeléveis das relagdes sociais de poder e reproduz —
culturalmente — as estruturas sociais, constituindo-se num Aparelho ldeologico de
Estado (SILVA, 2011).

Na terceira SD, destacamos o verbo “dever” seguido do verbo “contribuir’ no
infinitivo, demarcando a obrigatoriedade das IES em seguir as DCNs e a
inevitabilidade de se assumirem praticas educacionais consideradas inovadoras que
tornam o projeto pedagdgico de qualidade segundo a sua capacidade de adaptacéo
a essa normatizagdo. Esse discurso oculta a discriminagéo dos 6rgédos educacionais
do governo, para o qual os projetos politico-pedagogicos vigentes prévios a essa
diretriz sdo de qualidade inferior.

Atribui-se, desse modo, a metodologia empregada pelo professor a
responsabilidade pelo fracasso ou sucesso do aluno em suas aprendizagens;
enquanto as condi¢des socio-politico-econbémicas que marcam o local desse sujeito
na sociedade sao desprezadas (SANTOS, 2010).

Ao se estimular a construgdo do conhecimento e a integragao dos conteudos
através das metodologias ativas de ensino apregoadas na quarta SD, deixa-se
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silenciada a critica ao conhecimento narrativo, dissertativo, disciplinar e fragmentado
que vem sendo desenvolvido ao longo de décadas nas faculdades de Medicina,
sendo o principal método de ensino-aprendizagem aplicado.

A formagao de novos projetos politico-pedagodgicos propostos pelas DCNs
requer atividades didaticas inovadoras, metodologias ativas de ensino-aprendizagem
alinhadas as necessidades dos trabalhadores da saude para o século XXI, conforme
os documentos norteadores das agéncias internacionais, pois, na educagao
bancaria, que se caracteriza pela transmissdo do conhecimento pelo seu detentor
oficial, o professor, ndo se prepara o individuo para as mudancas sociais do mundo
do trabalho no sistema neoliberal atual. Esse discurso dialoga com os discursos das
Conferéncias Mundiais de Educacdo Médica, dos documentos da OPAS e da
OCDE, reforgando suas politicas.

[...] entendemos que o discurso construtivista ao se apresentar como uma
promessa de inovagdo, de renovagao, de mudanga, visando sobretudo
substituir ou superar praticas dadas como arcaicas, atrasadas, faz com que
0s sujeitos docentes vislumbrem esse novo como algo necessario e
importante no movimento de orientacdo para o futuro de sua pratica
pedagdgica, devendo esta estar condizente com o tipo de formacédo que é
demandada pela sociedade fundada em relagbes mercadolégicas e suas
implicagbes (SANTOS, 2010, p. 148). [Grifo do autor]

O discurso educacional das competéncias opta por uma forma de entender,
ordenar, condicionar o que fazer com os problemas; contudo, funciona como uma
arma contra outros discursos, contra o dispositivo da aula expositiva, um motivo para
ocultar certos problemas e desqualificar outras estratégias pedagogicas que ficam
escondidas ou sdo excluidas (SACRISTAN, 2011).

A educagdo moderna vai-se configurando nos novos confrontos sociais e
politicos, ora como um dos instrumentos de conquista da liberdade, da
participacédo e da cidadania, ora como um dos mecanismo para controlar e
dosar os graus de liberdade, de civilizagdo, de racionalidade e de
submissdo suportaveis pelas novas formas de produgéo industrial e pelas
novas relagdes sociais entre os homens (RAMOS, 2011, p. 30).

Em conformidade com Nascimento Sobrinho, Nascimento, Carvalho (2005)
e Loureiro (2010), o discurso de inovagdo e metodologias ativas centrado na

participagdo discente surgiu como consequéncia da necessidade de superar um
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ensino que, na maioria dos casos, foi reduzido a uma aprendizagem memorizada de
conhecimentos, dificultando a aplicabilidade desses conhecimentos no cotidiano.
Isso pode ser observado no relatério das DCNs dos cursos de graduagao em saude,

quando o mesmo expde:

[...] as diretrizes curriculares devem estimular o abandono das concepgdes
antigas e herméticas das grades (prisdes) curriculares, de atuarem, muitas
vezes, como meros instrumentos de transmissdo de conhecimento e
informagdes, e garantir uma sélida formagéo basica, preparando o futuro
graduado para enfrentar os desafios das rapidas transformagdes da
sociedade, do mercado de trabalho e das condicdbes de exercicio
profissional (BRASIL, 2001b, p. 131).

Esse discurso mostra que a formacao dos profissionais de saude encontra-
-se subjugada a formacéo discursiva da logica do mercado de trabalho flexivel, uma
vez que o futuro graduado devera enfrentar os desafios das condigbes de exercicio
profissional, ou seja, nesse ponto o Estado ja admite a falta de condi¢cdes para o
adequado exercicio profissional e transfere a responsabilidade da atuagdo ao
individuo que deseja se formar. Essa logica do mercado de trabalho flexivel esta
regulada pela formagéao ideoldgica capitalista toyotista. Esses sentidos se encontram
silenciados na resolugao especifica do curso de Medicina, embora nos deparemos
com isso no relatério que a fundamenta e a apresenta primordialmente. A ideologia
busca, desse modo, dissimular a realidade, apresentando como “naturais” elementos

determinados pelas relagbes econémicas de produgao.

A partir dos conhecimentos advindos da epistemologia genética de Piaget,
conforme Saviani (2011), houve o entendimento de que o conhecimento esta na
acao e é construido pela inteligéncia. Nessa condigdo, o construtivismo passou a
exercer uma grande forca de seducdo sobre os formuladores de politicas
educativas, sobre os pedagogos e sobre grande parte dos professores (ROOSLER,
2006; SAVIANI, 2011).

Dentro de uma matriz construtivista, as competéncias sao requeridas
através de um processo individual do conhecimento caracterizada como centrada no
discente por meio da utilizagdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, que

propiciem a integragédo entre os conteudos, como apresentado na quarta sequéncia
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discursiva. De acordo com Roosler (2006) e Ramos (2011), essa perspectiva
pedagogica individualista €& coerente com o ideario da desregulamentagéo,
flexibilizacdo e privatizagdo e com o desmonte dos direitos sociais ordenados por

uma perspectiva de compromisso social coletivo.

O contentamento a partir do suprimento das necessidades essenciais de
sobrevivéncia mobiliza, nos sujeitos, a tomada de iniciativa e as conquistas, tendo as
competéncias como pressupostos e resultados psicologico-subjetivos do processo
adaptativo social. As competéncias cognitivas e socioafetivas funcionam como
mecanismos de adaptacdo ao meio material e social, respectivamente, sendo esse

movimento denominado psicologizagao das questdes sociais (RAMOS, 2001).

Para o autor citado acima, os curriculos centrados em situagdes de
aprendizagem significativas, sob argumentos psicologicos, acabam priorizando as
necessidades e os interesses do estudante numa percepgéo individual e minimizam
as dimensoes sdécio-historicas, culturais e econémicas do aprendizado, do processo

de construcao do conhecimento e da politica educacional.

A argumentacgao a favor da educacgéo por competéncias sustenta-se a partir
dos principios curriculares da integracdo pela problematizacdo de situagbes
significativas de aprendizagem, mesclando o0s conhecimentos gerais, as
experiéncias de vida e de trabalho, além da globalizagdo e de interdisciplinaridade
que poderédo advir desse curriculo apoiado nas experiéncias concretas dos sujeitos.

A nogdo de competéncia tem sido utilizada quase sempre associada a
capacidade do individuo de agir de forma eficaz em determinado contexto, ou seja,
restringe-se a capacidade pratica, a técnica de trabalho. A objetivagdo das
competéncias pode ser traduzida na agdo, no comportamento ou no resultado da
acao do trabalhador, e ndo nos aspectos cognitivos que as direcionam (RAMOS,

2001).

Segundo o mesmo autor, essa competéncia pratica pode ser mensurada
através de métodos de avaliacao diversos; contudo, deve-se ter cautela a fim de que
essas competéncias ndo se tornem apenas numa mecanizagdo do aprendizado

técnico dissociada do cognitivo, bem como ndo gerem uma fragmentagcdo dos
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objetivos, sendo retornaremos ao behaviorismo skinneriano, pois a nogdo de
competéncias caminha “na corda bamba” das pedagogias psicologicas, entre o

condutivismo e o construtivismo.

Consoante Saviani (2011), a pedagogia das competéncias exprime a outra
face da pedagogia do aprender a aprender, cujo objetivo é dotar os individuos de
comportamentos flexiveis, permitindo-lhes serem ajustaveis as condigbes da
sociedade na qual as préprias necessidades de sobrevivéncia ndo estdo garantidas.
Assim, a sua satisfagdo permanece sob a responsabilidade dos proprios sujeitos,

que se encontram subjugados a “mao invisivel do mercado”.

A excessiva preocupagao com os resultados podera restringir as IES ao
estudo de métodos especificos e ao ensino dos conteudos relevantes. Esses
aspectos podem indicar uma retomada do tecnicismo educacional sob a forma de
neotecnicismo por meio do qual se busca a qualidade total através do
gerenciamento da educacgdo a partir das competéncias (MIRA, ROMANOWSKI,
2009; SAVIANI, 2011). Como assinalado anteriormente, a uniformizacdo das
metodologias de ensino impulsiona a formatagdo da educagdo e domestica a
capacidade critica dos individuos, propiciando o controle do capital.

A quarta sequéncia discursiva mantém o principio constitucional da
interacao ensino-pesquisa-extensdo na educacao, acrescentando, paralelamente ao
termo extensdo, a assisténcia, deixando implicito que as atividades de extensao
passam a ter um carater assistencialista a comunidade, buscando aproximar a
academia da comunidade através dos servigos prestados a mesma. Todavia, esse
carater assistencial representa a transferéncia das atividades de assisténcia do
Estado através da educacéao escolar, da educagao em saude, das agdes em saude a
universidade, que deve procurar desempenhar esse papel através do principio

constitucional da integragdo ensino-pesquisa-extenséao.

As DCNs acomodam, ainda, as ideias multiculturalistas das teorias pos-
-criticas, como na sequéncia discursiva abaixo, que expde uma transcricdo da
Declaracdo Mundial sobre Educacdo Superior para o século XXI, publicada pela
UNESCO, em 1988.
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SD 5 - Este curriculo devera -contribuir, também, para a
compreensao, interpretagdo, preservagao, reforco, fomento e
difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e
histéricas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural.
[Grifo nossO]

Observam-se elementos da matriz critico-emancipatoria onde a nogao de
competéncia esta situada e se refere aos contextos, espacos e tempos
socioculturais e ancoradas em dimensdes macrossocioculturais de classe social,
género, etnias, grupos geracionais, entre outras (DELUIZ, 2001). O multiculturalismo
€ um movimento de reivindicagdo de reconhecimento na cultura nacional e pode se
apresentar como uma “solugdo” aos problemas que a presenga de grupos raciais e
étnicos coloca no interior de seus paises a cultura nacional dominante (SILVA,
2011).

Consoante Roosler (2006), o discurso da compreensdo, do respeito e da
tolerancia a diversidade cultural tem sido propalado também pela retorica
construtivista. Piaget, no livro “Para onde vai a educagao?”, de acordo com o mesmo
autor referido acima, aponta que nao estamos preparados psicolégica e moralmente
para viver numa sociedade internacional na qual haja compreensao e respeito a
diversidade cultural; desse modo, cabe a educacio, pautada nos métodos ativos e
cooperativos, desenvolver essa capacidade.

A perspectiva liberal ou humanista enfatiza um curriculo multiculturalista
baseado nas ideias de tolerancia, respeito e convivéncia harmoniosa entre
as culturas. Da perspectiva mais critica, entretanto, essa nogdes deixariam
intactas as relagdes de poder que estdo na base da produgao da diferenca
(SILVA, 2011, p. 88).

Ao se observar com atencao esse curto intervalo de tempo, da publicacéo
das DCNs até hoje, pode-se perceber que o poder politico-econédmico antecipa
politicas que gestam, na maioria das vezes, de maneira implicita ou subliminar, as
politicas cujos resultados somente serdo perceptiveis de forma clara anos apés os
decretos, portarias e atos institucionais; enquanto representantes de instituicbes de

escaldo intermediario entre os dois poderes, o do governo e o dos trabalhadores das
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diversas categorias profissionais, ou idealizam ou aderem ao discurso governista,

facilitando a implantacao de politicas “neutras”, “técnicas”, “avangadas”, conforme o

jargao em moda da academia para atender aos interesses do capital.

z

E assim que se se percebe, no multiculturalismo, as contradigcbes do
discurso atual governista que impde a abertura indiscriminada de novas escolas
meédicas, com a intengdo de fixar médicos no interior, enquanto adota um Sistema
Seletivo Unificado (SISU) que desloca os alunos do nordeste interessados na

formacédo médica para outros estados ou para a exclusao local definitiva.

A politica de importacdo de meédicos estrangeiros desmascara,
definitivamente, o multiculturalismo como resultado de uma educagao de carater
universal, humanitaria, colocando-a no plano das portarias e decretos, revelando
que a gestao das politicas ndo é apenas uma face do poder que antecipa, mas que
subserve a outros interesses de gestdo do capital volatil, sem fronteiras ou

simbologia nacional ou cultural.

Diante da compreensao das DCNs como fundamento da formacdo médica
baseada em competéncias construidas essencialmente, a priori, numa matriz
construtivista que promove o deslocamento do conceito de qualificagdo profissional
para competéncias profissionais e insere, dissimuladamentem um elemento da
matriz  critico-emancipatéria,  deslindar-se-a, a  seguir, algumas das

competéncias/habilidades, tanto gerais quanto especificas, apontadas pelas DCNs.

SD 6 - Educagao permanente: os profissionais devem ser
capazes de aprender continuamente, tanto na sua formacao,
quanto na sua pratica. [...] devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e o
treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais, mas
proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio mutuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servigos... [Grifo nosso]

Essa sequéncia discursiva também aduz o verbo dever como marca de
autoridade, determinando que os profissionais de saude sao responsabilizados pela

sua atualizagdo profissional e também pelo treinamento de futuras geragbes de



73

profissionais, eximindo o Estado do seu papel de promotor da educag¢ao dos futuros
profissionais, transferindo a sua obrigagdo aos individuos. Isso encontra apoio na
l6gica da formagao ideoldgica capitalista neoliberal®, que repassa aos profissionais
ja formados a responsabilidade de educar os graduandos para o mercado de
trabalho dentro do sistema de saude publico vigente, resultando numa posterior
reducdo dos recursos empregados na educagdo superior, promovendo 0O seu

sucateamento.

A habilidade/competéncia aprender a aprender é tendencialmente neoliberal
no ambito empresarial e vem sendo descartada por certas esquerdas, uma vez que,
por tras desta perspectiva, em geral, esta “a imposigdo do mercado desregulado
sobre o trabalhador que € mantido em constante sobressalto, para adaptar-se
servilimente as dinamicas liberais” (DEMO, 2010, p. 12). Todavia, essa
habilidade/competéncia pode ser compreendida do mesmo modo como a
capacidade de aprendizagem permanente associada a renovagdo dos conteudos,
nao restrita a memorizagdo, seguindo a concepg¢ao piagetiana de aprendizagem
fundamentadora do construtivismo. Assim, ao mesmo tempo em que essa
competéncia retrata a capacidade de aprender do individuo, desvela a
responsabilidade do individuo de atualizar-se para manter-se empregado ou mudar
de emprego num mercado de trabalho em constante mutacdo (DELUIZ, 1996;
ARRUDA, 2000; DEMO, 2010).

O lema “aprender a aprender” origina-se do movimento escolanovista e
significava adquirir a capacidade de buscar conhecimentos por si mesmo, de
adaptar-se a uma sociedade na qual cada um possuia um lugar e cumpria um
determinado papel em beneficio de todo o corpo social. Entretanto, na situagao
atual, esse lema vincula-se a necessidade de constante atualizagdo exigida pela
necessidade de ampliar a esfera de empregabilidade (ROOSLER, 2006; SAVIANI,
2011). O construtivismo difunde em novas roupagens as velhas férmulas
psicologicas e pedagogicas da Escola Nova; por isso, a ressignificagao de “aprender
a aprender” possibilita a denominagdo de neoescolanovismo que se propagou na

°0 capitalismo neoliberal é adepto da doutrina neoliberal, desenvolvida a partir da década de 1970,
que defende a absoluta liberdade de mercado e uma restricdo a intervengdo estatal sobre a
economia, s6 devendo esta ocorrer em setores imprescindiveis e, ainda assim, num grau minimo
(HOUAISS, 2009).
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década de 90 e obteve forte presengca no Relatério de Delors, segundo os autores

acima citados.

Conforme Roosler (2006), a énfase no “aprender a aprender’, o
esvaziamento e empobrecimento dos conteudos curriculares ratificam a adequacéao

da nossa educacao aos ideais e interesses da ideologia contemporéanea.

As competéncias, enquanto norteadoras do discurso educacional, sao
consideradas como um processo de desenvolvimento de competéncias
profissionais, e ndo como estado final que justifica a necessidade de formagéao
continuada do sujeito proposta nessa SD, respaldada nos preceitos da formacgao
discursiva de mercado de trabalho.

A alegacdo da educagao permanente se mostra relacionada ao esfor¢o
individual e ignora o conjunto de fatores que interferem na sua consecugao pelo
individuo, que vai desde as condi¢cdes de trabalho e garantias de direitos, a sua
capacidade cognitiva, a sua realidade socioeconbmica, o acesso efetivo a
informagdes e processos referentes a qualificacdo desejada. Assim, no atual mundo
do trabalho, que cultua a capacidade do sujeito de agregar conhecimento a
instituicdo a qual presta servicos, o aumento da qualificacdo serve para torna-los
mais rentaveis e melhor adaptados as novas exigéncias das mudancgas tecnologicas
do desenvolvimento econdmico e industrial, funcionando como alibi para manter os
filhos das classes populares distantes da totalidade da cultura (ARRUDA, 2000;
GADOTTI, 2008; RIOS, 2011).

A apropriacdo do saber, do saber fazer e do saber ser dos trabalhadores
pelo capital torna indispensavel uma busca constante da ampliagdo e da atualizagéo
do portfélio de competéncias dos trabalhadores de saude, individualmente, e uma
renuncia permanente aos interesses de classe em favor dos interesses
empresariais, contribuindo para a desintegragdo da forgca de trabalho (DELUIZ,
2001; GADOTTI, 2008). A existéncia de um mercado de trabalho desregulamentado
e instavel outorga a empresa o poder de negociagédo e/ou imposigao relacionado as
condicdes de trabalho, indiferente a mediagao sindical, favorecendo a cooptacéo dos
trabalhadores e a quebra de sua resisténcia (DELUIZ, 2001).
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Esse modelo de competéncias, guiado por instituicbes internacionais e
ligado aos interesses econdmicos, aproxima-se da Teoria do Capital Humano, onde
a educagao é vista como um conjunto de investimentos, visando ao progresso da
eficiéncia produtiva e aos seus rendimentos. Essa nogcido de capital estabelece uma
relacado causal entre educacéao, produtividade e rendimento. Destaca, ainda, a ideia
de que um estoque imaterial pode ser acumulado pelo individuo e, posteriormente,
podera promover trocas no mercado de trabalho por capital econdmico. Isso
acarreta a ilusado de que a educacéo € a alavanca da transformacao social.

Na visdo politico-ideologica neoliberal presente nessa SD, a
empregabilidade esta associada a responsabilidade do trabalhador de conseguir ser
contratado a partir das escolhas acertadas de capacitacdo e qualificacdo adequada
as necessidades do mercado, ou seja, o 6nus pela exclusdo do mundo do trabalho
e, consequentemente, da vida social é de responsabilidade do sujeito (ARRUDA,
2000; MIRA, 2009; SAVIANI, 2011).

A educacao permanente e as qualificagdes a que o individuo se submete
representam uma forma de atualizagdo da sua carteira de competéncias para
desempenhar determinadas atividades, visto que as competéncias sao propriedades
instaveis que devem ser submetidas a objetivagéo e validagao (DELUIZ, 1996).

As praticas das competéncias se correlacionam, principalmente, mais com a
mobilidade do trabalhador no emprego do que com o conhecimento formal e pratico
necessario. Nesse contexto, a fungao educacional passa a ser habilitar as pessoas a
competir no mercado de trabalho e preparar os individuos por meio de cursos
diversos para escaparem da condi¢do de excluidos desse mercado, uma legitima
pedagogia da exclusao (ARRUDA, 2000; MIRA, 2009).

Essa SD leva, ainda, a compreender a politica de insercdo das atividades
praticas da graduacédo dentro do sistema de saude publico vigente e imposta pelo
governo, principalmente na atengao primaria; entretanto, o sistema de saude e os
trabalhadores de saude que se encontram no exercicio de suas atividades junto a
populagdo ndo tém sido satisfatoriamente preparados para essa mudanca, nem

mesmo a prépria comunidade e a academia, o que tem gerado muitos conflitos na
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integracao ensino-servico.

Apesar de externar, nessa SD, a preocupagdo com a integragdo ensino-
-servigo evidenciada pela inquietacdo na promocdo do beneficio mutuo entre
académicos e profissionais do servigo de saude, o Estado tem transferido essa
obrigagdo as |IES. Essas tém promovido cursos de formagdo e atualizagao,
priorizando os trabalhadores de saude que acataram a parceria ensino-servigo e se
coadunaram as IES. Contudo, essa medida tem sido restrita aos financiamentos
obtidos através dos editais do Ministério da Saude e/ou Educagado, os quais nem
sempre correspondem aos interesses pessoais desses profissionais, bem como tém
demonstrado ser insuficientes a permanéncia desses trabalhadores de saude como

cooperadores da academia.

As politicas de incentivo a insergdo dos graduandos na rede de saude, como
o PET-Saude (Programa de Educacdo pelo Trabalho a Saude), surgidas muito
posteriormente as DCNs, ao mesmo tempo que facilitaram a associagdo dos
profissionais da rede as universidades pelos incentivos pecuniarios, na contramao, a
falta de continuidade dessas politicas tem acarretado a solicitagcao unilateral desses
profissionais dos servicos de saude para se desprenderem do compromisso da
preceptoria junto aos graduandos.

Ademais, ndo ha incentivo a esses profissionais pelas Secretarias
Municipais de Saude como, por exemplo, a reduc¢ao da cota diaria dos preceptores
para que haja acompanhamento adequado dos discentes. Assim, a presenca dos
discentes no servigo acaba causando transtornos ao andamento do servigo, que tem
metas a serem cumpridas, definidas pelo proprio Estado. O preceptor, em virtude da
presenca do académico, necessita diminuir o ritmo de atendimento para auxilia-lo
ou, entdo, ignora a sua presenga e o deixa apenas como observador, ndo havendo
espaco para discussao e questionamentos, muito menos para uma formacgao critica,
representando somente uma mecanizacdo do aprendizado pratico. Todavia, a
atencdo a saude € uma das competéncias centrais da formacao dos profissionais de

saude e a consecugédo do seu objetivo final torna-se deteriorada nessa conjuntura.

A competéncia atengdo a saude foi subdividida em duas sequéncias
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discursivas, SD 7 e SD 8, a serem analisadas a seguir. Mas, o que é saude?
Segundo Luz (2008), esse vocabulo é do século Xlll e se origina do latim salus
(salutis), que significa salvagéo, conservagao da vida, cura, bem-estar. Apds o fim
da Segunda Guerra Mundial, foi criada a Organizagdo Mundial da Saude (1948), a
qual propés, na sua constituicdo, o conceito de saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia de doenca (BATISTELLA,
2007).

Esse conceito remete a um estado de saude inatingivel e utopico pois ignora
a dinamicidade da vida. Consoante essa definicdo, nenhum individuo sera
totalmente sadio ou totalmente doente e, ao longo da sua existéncia, vivera
condi¢cdes de saude/doenga de acordo com suas potencialidades, condi¢cdes de vida
e interagdo entre elas. Esse conceito da OMS esta fundamentado no modelo
biologicista, individualista e pela abordagem mecanicista da saude, cuja forga
explicativa é responsavel pela sua presenga até os dias atuais (BATISTELLA, 2007;
LUZ, 2008).

Na VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), o conceito de saude foi
ampliado, consistindo como resultado das condi¢des de alimentagdo, habitacdo,
educacédo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
justica, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saude. Assim, a saude é
decorrente das formas de organizagdo social, das condigbes de produgdo da
sociedade capitalista e das lutas de classes que podem ocasionar desigualdades
nos niveis de vida da populagédo (BRASIL, 1986; BATISTELLA, 2007).

A concepcgéao de saude proposta acima, segundo Batistella (2007), abarca os
determinantes sociais da saude e procura resgatar a importadncia das dimensdes
econdmica, social e politica na producdo da saude e da doenga nas coletividades.
Os determinantes de saude supracitados, agrupados aos aspectos historicos,
culturais, biolégicos, ambientais e psicolégicos representam uma determinada

realidade sanitaria.

No texto da Constituicdo (1988), a saude é garantida como direito do

cidaddo em virtude do ambiente politico de redemocratizacdo e da Reforma
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Sanitaria. Dessa forma,

[...] a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protegao e recuperagao (BRASIL, 1988, p. 33).

Embora a nogédo de saude seja algo impreciso, dindmico e abrangente, &
necessario toma-la como eixo de reorientagcado das praticas de saude para que se

assuma uma posicgao ética que valorize a vida humana.

Percebe-se, na atualidade, a reducédo do conceito de saude, a acdo médica,
quando se propde como solugcdo aos inumeros problemas das comunidades e

individuos nas cidades do interior, a presencga exclusiva de médicos.

Assim, na competéncia de atenc&o a saude:

SD 7 - Os profissionais de saude [...] devem estar aptos a
desenvolver agb6es de prevengao, promogao, protecdo e
reabilitacdo da saude tanto em nivel individual quanto coletivo.
Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de
forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para os
mesmos. [Grifo nosso]

A atencgao a saude é uma organizagao estratégica do sistema e das praticas
de saude em resposta as necessidades da populacdo por meio de politicas,
programas e servigos de saude estruturados; no Brasil, o SUS. O entendimento do
termo ‘atencdo a saude’ reporta a processos historicos, politicos e culturais que
expressam disputas por projetos no campo da saude e até mesmo a concepgao de
saude, seu objeto e objetivos de suas agdes e servicos (MATTA, MOROSINI, 2008).

No ambito do SUS, ha trés principios fundamentais a organizagdo da
atengdo a saude: universalidade, integralidade e equidade. O principio da

integralidade € um elemento substancial e se faz presente na competéncia atengéo
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a saude, evidenciado pela orientagao as acdes de promogao, prevengao, protegcao e
reabilitagdo da saude que devem se desenvolver de forma integrada e continua
entre os niveis de atencao a saude primario, secundario e terciario do SUS.

Conforme Matta e Morosini (2008), a atencdo primaria a saude é uma
estratégia de organizagdo da atengdo a saude voltada para responder, de forma
regionalizada, continua e sistematizada, a maior parte das necessidades de saude
de uma populagao, integrando agdes preventivas e curativas, bem como a atengéo a

individuos e comunidades.

[...] a ateng&o primaria é o degrau inicial da cadeia de atencdo, onde séo
resolvidos os problemas de menor dificuldade técnica — diagndstica e
terapéutica — e se orientam os restantes pelos niveis sucessivos da cadeia.
Isso implica uma rede de estabelecimentos interligados por claros
procedimentos de referéncia e de transmissdo da informagao pertinente,
que ordenam a circulacdo interna dos pacientes no sistema; também implica
um ordenamento territorial regionalizado e um comportamento social que
obedecga, mais ou menos disciplinadamente, as normas de ingresso e
circulagédo (TESTA, 1992, p. 161).

Partindo do entendimento da competéncia atencdo a saude e da atencao
primaria que vem sendo exaltada nos sistemas de saude e documentos
internacionais, percebe-se, nessa sequéncia discursiva, o direcionamento da ag¢ao
do profissional no sistema de saude publico vigente nos trés niveis de atencdo a
saude, alinhando-se a Declaracdo de Alma-Ata e indo de encontro ao modelo
hegemo&nico de saude do complexo médico-industrial baseado na pratica profissional

autbnoma, liberal e de cunho estritamente curativa.

A presenga do verbo “dever” nessa SD impde a responsabilidade sobre o
egresso de desenvolver suas atividades laborais nos diversos niveis de atengéo a
saude de forma integrada e continua entre as distintas instancias do sistema de
saude; entretanto, silencia as condigdes operacionais para sua execucgao,
oculta/apaga a falta de integracdo entre os niveis de atengdo a saude, a falta de
acesso aos servicos de saude por muitas pessoas, o funcionamento inadequado do
sistema de referéncia e a contrarreferéncia dentro da politica de saude do SUS.

A atencdo primaria a saude tem sido adotada pelo governo como molde de
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atendimento com menor gasto social no setor saude, o que, muitas vezes, acarreta
na introdugédo de copiosas ineficiéncias no funcionamento do sistema. A exiguidade
de um sistema de regionalizagdo e de referéncia transmuta a atengéo primaria de
saude em atencédo primitiva de saude, um servico de segunda categoria. A auséncia
desses elementos transforma a atencdo primaria de saude no Unico servigo
disponivel a populagdo a qual se destina, sendo inadequada, na maioria das vezes,
a qualidade do servigo prestado (TESTA, 1992).

Aponta-se, ainda, a responsabilizacdo ao profissional quando determina a
realizacdo da analise dos problemas sociais e a busca de solug¢des. Assim, ha uma
transferéncia da responsabilidade da resolugdo de problemas da sociedade (Estado)
para o médico, seguindo a politica neoliberal do Estado minimalista, que desvela a
formacgao ideologica capitalista. Ademais, como o egresso podera desenvolver uma
atitude critica suscitada nessa competéncia se a pratica pedagogica proposta pelas
DCNs esta voltada ao modelamento do individuo? Se a educacdo superior se

encontra perante o neotecnicismo?

A SD adiante compde a competéncia atencdo a saude, complementando-a
do seguinte modo:

SD 8 - Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos
mais altos padroes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atengao
a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolucao do problema de saude, tanto em nivel individual como
coletivo. [Grifo nosso]

O nexo causal entre Estado e saude compde relacbes complexas de
natureza socioecondémica e histérica, sendo a sua génese, na era moderna, a
‘expressao da regulacdo estatal da saude para a nova ordem social e econdmica
emergente — a ordem burguesa — e centrada na reprodugédo da forga de trabalho”
(ELLAS, 2004, p. 42). Contudo, essa regulacéo estatal expressa as contradi¢cdes e

os conflitos entre o global e o setorial.
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Ao passo que o Estado estabelece que a pratica esteja voltada ao sistema
de saude vigente e seja desenvolvida nos mais altos padrbes de qualidade, o
mesmo nao vem propiciando as condi¢gdes de trabalho adequadas para esses

profissionais nesse sistema.

Essa SD apagal/oculta, ainda, que o estado de saude do ser humano
depende do legado biolégico, do meio ambiente e do estilo de vida da populagao.
Contudo, o Estado tampouco tem fornecido condicbes de vida adequadas a
populagdo que interfiram direta e indiretamente para a sua qualidade de vida e na
sua potencialidade de se manter higida, tais como habitagdo, saneamento, emprego,
trabalho, transporte, renda, lazer etc.

A prestagao de intervengbes médicas eficazes numa escala suficiente para
afetar os indicadores de saude da populagdo aparecereram no século XX. Antes
disso, houve um declinio importante da mortalidade, a qual se atribui a um complexo
de fatores, tais como: elevacdo do padrdo de vida, difusdo da alfabetizagcdo e da
educacgao, nutricdo do individuo, reducdo da exposicao a infeccbes e melhora da
imunidade do hospedeiro, do controle de qualidade da agua e dos sistemas de
esgoto (FOLLAND, GOODMAN, STANO, 2008).

Essa SD mantém a ideia da responsabilizacdo do profissional pelos
problemas de saude no nivel individual e coletivo, sendo insuficiente a resolugao
técnica para a qual ele tem sido preparado na sua formagdo académica e
desconsiderando a autonomia do individuo de seguir ou ndo as recomendagdes

médicas.

O discurso presente nessas duas ultimas sequéncias discursivas, SD 7 e SD
8, dialoga com a Declaracdo de Edimburgo (1993), que propde a agdo dos
profissionais médicos como os melhores fornecedores dos cuidados basicos de
saude, atuando de forma critica, especialistas da informacdo, praticantes de
economia aplicada, com uma visdao ampla de diversas areas de conhecimento,
aplicando administragdo e gerenciamento para que possam ser capazes de
solucionar os problemas da comunidade que € posto sob sua responsabilidade. Isso

implica na agdo de médicos que se assumem como “deuses” para admitir, num sé
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individuo, uma gama de destrezas que em virtude do volume de informagéo ja

produzida, constituem-se em areas de atuacdes altamente especializadas.

Essa SD também expde a necessidade do desenvolvimento da atencao
meédica dentro dos mais elevados principios de ética e bioética. Todavia, diante do
fendmeno da mundializagado, sera que o individuo conseguira romper com os valores

as avessas da sociedade globalizadora para exercer seu trabalho de forma ética?

Observa-se, a partir da gIobaIizagéo6, uma disseminacao de esteredtipos e
valores de cultura moderna e pds-moderna da sociedade mercantilista e de
consumo projetado, criado e promovido por empresas transnacionais cujo protétipo
€ 0 modelo americano. A estratégia globalizadora penetra nos Estados, modificando
as estruturas das familias, o comportamento social, os valores, a tradi¢cdo, os
costumes e a educagio; consequentemente, a sociedade se degenera em termos
de ética, educacao e valores (BATISTA, 2011).

De acordo com o mesmo autor, os valores, no interior de cada pais, quando
mesclados com os elementos externos, geram uma situagdo de confusao e
mudanga, originando outros comportamentos influenciados por principios
oligarquicos da sociedade de consumo, tais como desejo, ambigéo, cobiga, paixao
por ter dinheiro e bens materiais a qualquer custo, resultando num egoismo

exorbitante.

A globalizagdo de mercados e o desenvolvimento das tecnologias da
informagdo impdem a sociedade moderna um individualismo exacerbado e intensa
competitividade, emergindo do utilitarismo um ritmo frenético de produgdo e
consumo, banalizando os principios filoséficos, sociologicos e éticos (AMARAL,
VERGARA, 2011).

Assim, na sociedade pés-moderna’, os individuos se defrontam com a crise

°A globalizagdo é um processo que conduz a uma integragdo cada vez mais estreita das economias
e das sociedades, especialmente, no que diz respeito a produgdo, a troca de mercadorias e de
informagbes. Espécie de mercado financeiro mundial criado a partir da unido dos mercados de
diferentes paises e da quebra de fronteiras entre esses mercados (HOUAISS, 2009).

" A sociedade e a cultura poés-moderna esta relacionada ao pods-modernismo, que € uma
denominangdo genérica dos movimentos artisticos surgidos no ultimo quartel do século XX,
caracterizados pela ruptura com o rigor da filosofia e das praticas do Modernismo, sem abandonar
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de valores, o ceticismo, a confusdo, o vazio, o hedonismo, entre outros. Essas
metamorfoses suscitaram uma sociedade na qual a mentira, o roubo, a ambicao
pelo ter, a corrupgado, o adultério, a soliddo e a depressido estido se tornando em
caracteristicas corriqueiras (BATISTA, 2011).

Dessa forma, conforme o autor supracitado, numa sociedade em que se
naturaliza a inversao dos valores, como moda, a ética se torna um tema pouco
atrativo, sendo morto. O estabelecimento de uma atitude ética torna-se muito arduo,
pois implica que os individuos renunciem a estilos de vida mais arraigados, quando
seus privilégios ou interesses vém de praticas baseadas nos valores as avessas da

sociedade pos-moderna.

O apelo a ética muitas vezes esta restrito ao discurso educacional e das
empresas; contudo, encontra-se ausente na pratica das relagdes cotidianas. A
articulacdo das dimensdes técnica, estética, politica e ética das competéncias é que
a constituem, a identificam e tornam o trabalho do individuo de boa qualidade, um
trabalho competente, e ndo as inumeras competéncias (RIOS, 2011).

Cabe ao egresso:

SD 9 — A tomada de decisdo: o trabalho dos profissionais de saude
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisbes
visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca
de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos
e de praticas. [Grifo nosso]

SD 10 - Considerar a relagdo custo-beneficio nas decisbes
meédicas, levando em conta as reais necessidades da populagéo.
[Grifo nossO]

Observa-se a constancia de obrigagdes dos trabalhadores da saude, nesse
caso, em especial, do médico, decorrente do uso persistente do verbo “dever” nesse
documento. Na nona SD, o uso das expressdes “forca de trabalho”, “custo-

totalmente seus principios, mas fazendo referéncias a elementos e técnicas de estilos do passado,
tomados com liberdade formal, ecletismo e imaginagéo.
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-efetividade” e “eficacia” apontam uma visdo economicista da saude, na qual a
relagdo custo-beneficio é a meta principal e pauta obrigatoriamente as decisdes
meédicas, como apresentado na décima SD. Essas expressdes revelam a filiagao a
formacgao ideoldgica do sistema produtivo capitalista e a formagéo discursiva de

mercado.

Depreende-se o acolhimento da mercantilizagdo da saude, em concordancia
com Ellas (2004, p. 44), “pela adogao de parametros de gestdo permeados pela
nogcdo de custo/efetividade ou custo/beneficio e pela flagrante insuficiéncia do
financiamento perante os compromissos previstos na Constituigdo Federal na area

da saude”.

Ha a incorporagao de termos concernentes a economia no ambito da saude;
na verdade, o processo de reestruturagdo produtiva trouxe consigo o
desenvolvimento da area de economia da saude a partir das décadas de 50 e 60.
Todavia, ganhou uma maior amplitude de suas agbes na América Latina e no Caribe
a partir da década de 80, quando a OPAS publicou o livro “Health Economics: Latin
American Perspectives”, o qual incorporava as orientagdbes do Banco Mundial
(SARTI, CAMPINO, 2010; CAMPINO, 2010).

O “Glossario Tematico: Economia da Saude”, publicado pelo Ministério da
Saude, auxilia, esclarecendo, conceitualmente, os termos utilizados nas DCNs. A
eficacia consiste no grau no qual uma intervengao sanitaria consegue melhorar a
saude de um individuo sob condi¢des ideais de uso; exemplificando as analises
realizadas pelos estudos clinicos controlados e randomizados (SARTI, CYRILLO,
2010; BRASIL, 2012a). Todavia, esbarramos na caréncia desses estudos consoante
a nossa realidade que validem os estudos de avaliagdo econdmica. Isso leva a
tomada de decisdes por gestores e/ou economistas da saude baseados em estudos
conduzidos noutros paises ou provenientes de estudos observacionais (TSUJI,
SECOLI, NITA, 2010).

A analise de custo-beneficio, presente na décima SD, conceptualiza-se
como a analise econdmica completa de tecnologias, no ambito da saude, em que

tanto os custos das tecnologias comparadas quanto seus efeitos sao valorados em
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unidades monetarias (BRASIL, 2012a).

A nocédo de analise de custo-efetividade constitui uma analise econdmica
completa, no d&mbito da saude, que compara distintas intervengdes de saude, cujos
custos sdo expressos em unidades monetarias e os efeitos, em unidades clinico-
-epidemioldgicas (BRASIL, 2012a).

Dessa forma, a conduta a ser tomada frente ao individuo deve ser
adequada, eficaz e ter uma boa relagdo custo-beneficio. A racionalizagdo proposta
nessas sequéncias discursivas a ser alcangada pelo egresso competente
transformam os efeitos da saude em unidades monetarias e encobrem a ideia do
alto custo da saude ao sistema, pois, grande parte das inovagbes em saude é
produto de pesquisas e desenvolvimento dispendiosos adstritos a industria ou a
universidade. Ademais, Sarti e Cyrillo (2010) afirmam que a demanda por bens e
servicos no setor saude cumulam-se diante da disseminagao de informagdes sobre

novos tratamentos disponiveis e padrées minimos de qualidade.

Para o sistema capitalista neoliberal, as decisdes no campo da saude, as
medicagdes e os procedimentos terapéuticos s6 devem ser empregadas se o custo
nao for alto o suficiente para onerar o sistema de saude, independentemente da
individualidade daquele que necessita de determinada medida especifica. Evidencia-
se 0 peso econdmico atribuido da forca de trabalho aos medicamentos, aos
procedimentos, aos equipamentos e as praticas na tomada de decisdes. Isso, muitas
vezes, tem determinado, também, uma judicializagdo da saude, pois as pessoas tém
recorrido as acgdes judiciais para garantir tratamentos de alto custo que n&o estéao

disponiveis no SUS.

A instituicdo de processos de avaliagdo econémica no interior do proprio
setor publico pode gerar: (a) maior eficiéncia, em conjugacdo com maior
efetividade e eficacia em acgdes de politicas publicas de saude; (b)
economia de recursos ao setor da saide — com potencial liberagio de
recursos excedentes a acdes de média prioridade; (c) redugao de gastos
futuros em saude pela realizacdo de agdes de prevengédo e diagndstico
precoce; (d) promocgéo de equidade social a partir dos mecanismos de
garantia de eficiéncia, efetividade e eficacia no setor da saude; e (e) maior
transparéncia nas relagdes entre governo e cidadaos (SARTI, CYRILLO,
2010, p. 245). [Grifo nosso]
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Destaca-se, na citagdo acima, os pontos mais relevantes para o capital, no
ambito da saude, a economia de recursos ao setor saude, com potencial liberagcéo
dos recursos excedentes e a redugao de gastos futuros na saude. Dai, percebe-se o
grande interesse do Banco Mundial como financiador de projetos/programas de
saude e como financiador de politicas de formacao do trabalhador em saude.

A fim de atender as necessidades do processo de reestruturagao produtiva,
vincula-se as propostas educacionais a racionalidade econémica e os conceitos
econdmicos. Em conformidade com Loureiro (2010), uma reforma baseada nesses
preceitos, consoante ao Banco Mundial, apesar de aparentemente progressista,

oculta seu aspecto antissocial, gastar o minimo com a maxima eficiéncia.

A ideia da economia da saude na formacdo médica apresenta-se, também,

na sequéncia discursiva abaixo.

SD 11 - Otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o
meétodo clinico em todos os seus aspectos; exercer a medicina
utilizando procedimentos diagnédsticos e terapéuticos com base em
evidéncias cientificas; utilizar adequadamente recursos
semiolégicos e  terapéuticos, validados cientificamente,
contemporaneos, hierarquizados para aten¢ao integral a saude
no primeiro, segundo e terceiro niveis de ateng¢ao. [Grifo nosso]

Nessa sequéncia discursiva, destaca-se a preocupag¢ao com um rendimento
otimo dos recursos propedéuticos a serem utilizados pelo médico egresso, retirando
do método clinico as melhores informagdes possiveis, silenciando que, para efetua-
-lo, é necessaria, também, a consecucado das condigdes mais favoraveis para esse
fim. Esse discurso passa a ideia de que o0s recursos propedéuticos estao
disponiveis, mas ndo estado sendo utilizados adequadamente. Assim, apagam-se as
condi¢cbes de trabalho as quais os profissionais de saude estdo submetidos e a
necessidade de insumos, materiais adequados e a disponibilidade de métodos
propedéuticos em quantidade e qualidade adequada a comunidade.

Aponta-se a utilizagdo de evidéncias cientificas como norteadoras da
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decisdo do egresso, isto é, o conjunto de elementos utilizados para ratificar ou
refutar uma teoria ou hipdtese cientifica a partir de pesquisas que observem o
meétodo cientifico, para utilizagdo adequada de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos. Subentende-se que esses recursos diagnodsticos e terapéuticos estédo
disponiveis a todos, mas nao estdo sendo empregados de forma apropriada e

hierarquizada e, consequentemente, estdo onerando o sistema de saude, o Estado.

As diretrizes orientam otimizar e hierarquizar os recursos propedéuticos na
atencdo integral da saude e balizar o custo-beneficio nas decisbes médicas
fundamentados nas evidéncias cientificas. Isso oculta que o papel tradicionalmente
curativo desempenhado pelo médico, os avangos continuos e relevantes na ciéncia
biomédica e a transicdo epidemioldgica exigem tecnologias, propedéuticas e
terapéuticas de alto custo. Afora isso, a necessidade de acesso da populacdo a
essas tecnologias tem criado uma demanda maior dos servigos e elevagao dos

custos.

Assim, a necessidade de inserir essa discussdo desde a graduacéo faz
parte do interdiscurso presente na Il Conferéncia Mundial de Educagao Médica, a
qual aponta a frequente incapacidade dos médicos de monitorar as implicagcdes do
custo de suas decisdes clinicas. Apresenta-se uma responsabilizacdo do meédico
pelo sistema de saude tornar-se oneroso; por outro lado, silencia-se a
responsabilidade do Estado de prover as condi¢gbes sanitarias a populagdo, os
meios propedéuticos diagndsticos e terapéuticos face ao aumento demografico e a
transicdo epidemioldgica. Isso evita o aprofundamento das discussdes que poderiam

trazer mudancas nos planos macrossociais.

Apaga-se, ainda, que o paciente e a comunidade, na maioria das vezes, nao
agem de forma passiva e subserviente ao profissional médico; ao contrario, sao
impelidos pelas informagdes disponiveis através das tecnologias de informagéo
(sites de busca, blogs de profissionais de saude, enciclopédia aberta etc.) e pelas
forgas do mercado de consumo de saude, o paciente passa a exigir do profissional a
solicitacdo de exames complementares e a questionar as medidas terapéuticas

propostas, seja no sistema publico ou, principalmente, no sistema privado.
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A educacado médica adota como verdade que a renovagao do conhecimento
€ acelerada a cada 4-5 anos, sendo percebido, de modo geral, o surgimento de
novas profissbes e subespecializacbes e de uma avalanche de informacdes
desnecessarias e transitdrias. A producdo do conhecimento em saude é, de fato,
gigantesca, porém com pouca contribuicdo para mudangas reais e efetivas a curto e
meédio prazo a solugédo de problemas que afligem a humanidade ha séculos, como o
cancer, a tuberculose, a malaria, os problemas decorrentes da pobreza, os males de
origem psicossomatica e decorrentes de novas formas de convivéncia social
(migracgdes, globalizagdo etc.) como a violéncia e a depress&o. Para dar conta de
tudo isso, o conhecimento é sistematizado em diretrizes, protocolos, guias e
manuais, sendo muito uteis aos servigcos de emergéncia e a construgdo de redes
integrais de apoio na ateng¢ao primaria. No entanto, assume-se o discurso cientifico

como unica verdade e secundariza-se a experiéncia profissional.

Nesse contexto, a medicina baseada em evidéncias (MBE) vem se
destacando na academia e nas diretrizes pelo estimulo ao emprego do
conhecimento validado cientificamente, ou seja, nas evidéncias cientificas. Observa-
se uma metamorfose gramatical no processo de evolugdo da epidemiologia clinica
para MBE:

O adjetivo — ‘clinica’ se transforma em substantivo de maior amplitude —
‘medicina’, e recebe uma locucéo adjetiva de indiscutivel efeito retérico. O
‘baseada’ veicula a sugestiva idéia de solidez, como ‘fundag¢do/fundamento’
que sera constituido pelo elemento sensorial humano considerado mais
fidedigno (a visdo) para testemunhar-se fatos que poderdo ser, entdo,
evidenciados como ‘verdades’ (CASTIEL, POVOA, 2002, p. 118).

A MBE utiliza provas cientificas existentes e disponiveis no momento, com
boa validade interna e externa, ou seja, alto grau de confianga e possibilidade de
generalizagao dos resultados, para a aplicagao de seus resultados na pratica clinica
através das revisdes sistematicas e guidelines. Destarte, os egressos, ao segui-los
fielmente, sem uma critica aprofundada, tornam-se técnicos, prescritores das
evidéncias, e desumanizam o cuidado, uma vez que nao individualizam o ser
humano, porém distinguem a patologia que os acomete e as evidéncias para sua

propedéutica, o que, em alguns casos, podera conduzi-los ao erro se nao
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considerarem também as doengas psicossomaticas que assolam a humanidade.

De acordo com Barata (2002), a MBE desloca a relagdo médico-paciente
para instituicdo-clientela, dispensando o carater artesanal da medicina e
introduzindo a tendéncia a parametrizacdo, ao enquadramento dos novos
profissionais a essa aparente qualificacdo de alto nivel pela fundamentacao
cientifica, porém desqualificando os aspectos subjetivos do cuidado médico. A MBE
busca reduzir o nivel de incerteza, de empirismo e de subjetividade nas decisdes
dos profissionais de saude (FOLLADOR, SECOLI, 2010). Afora isso, a
parametrizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos favorece o exercicio
de controle administrativo dos gestores, inserindo a logica gerencial no campo
médico (BARATA, 2002).

A MBE reafirma os modos logico-racionais de produgdo do conhecimento
cientifico com alteracdo do enfoque empirista de investigagdo na ciéncia, veiculados
especialmente pelos estudos da epidemiologia clinica na pratica biomédica
(CASTIEL, POVOA, 2002). Portanto, desqualifica qualquer forma de saber que néo
o cientifico, além de considera-lo como tal somente os que se refiram a objetos
perfeitamente delimitados (reducionismo) a materiais (positivismo) permanentes e
nao-contraditérios (formalismo) (BARATA, 2002). O modelo hegemdnico da
Medicina Ocidental era orientado por uma “soberania” cientifica; todavia, entre o
objetivismo e o modelo mecanicista da biomedicina, apagam-se os aspectos
subjetivos, psicolégicos e socio-culturais dos pacientes, centralizando-se a sua
preocupacgdo na doenca, e ndo no individuo (CASTIEL, POVOA, 2002).

Para Follador e Secoli (2010), a MBE € uma tecnologia de processo passivel
a erros, a limitagdes, pela pouca disponibilidade de artigos cientificos que
preencham os seus critérios, e a excessos. A avaliagdo da melhor evidéncia
disponivel nem sempre € capaz de responder a aspectos individuais, podendo
prejudicar o principio da beneficéncia. Os dados quantitativos da MBE podem ou

nao ser considerados relevantes diante de determinado contexto.

A revisao sistematica e a metanalise sdo os métodos indiretos de avaliagcao

de resultados de tratamento mais importantes quando realizados de forma correta e
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com tamanho amostral adequado. Ha o risco dos resultados serem produzidos por
critérios tendenciosos que podem ser minimizados se obedecidas as orientagdes do
Centro de Colaboragdo Cochrane (TSUJI, SECOLI, NITA, 2010). E inegavel a
relevancia das evidéncias cientificas; contudo, devem ser absorvidas de forma

criteriosa.

Compete ao profissional médico:

SD 12 - Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as
necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de sua
comunidade, atuando como agente de transformacao social; atuar
nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos
atendimentos primario e secundario. [Grifo nosso]

Nessa sequéncia discursiva, percebe-se a insergao da visdo mercadologica
no setor saude pela presenca da relacdo estabelecida entre clientes/pacientes que
corresponde a formacéao discursiva de mercado, pois, nessa conexao, 0s pacientes,
ou seja, aqueles que, de forma passiva, estdo sob cuidados meédicos, equivalem a

consumidores, compradores dos servigos de saude.

Para Pires (2008), essa visdo mercadologica promove um estreitamento das
relagdes de producido e comercializagdo, aproximando a producédo da demanda dos
consumidores, considerando a sua opinido, 0s interesses e as expectativas;
contudo, essa estratégia de valorizagdo do cliente esta restrita a fatia do mercado
que tem condi¢cbes de consumir, s6 esses sao considerados cidadaos que tém

opinido.

Esse raciocinio é condizente com a aplicagcdo das técnicas privadas a esfera
publica, corrente neoliberal conhecida como Nova Gestdo Publica, a qual vem
acompanhada da incorporacdo de novos conceitos a administragao publica. Nessa
corrente, a gestédo publica concorda que o setor publico compartilhe com o privado a
necessidade de alcancgar objetivos de forma mais econémica e mais eficiente
possivel por meio de estratégias coerentes, taticas e estruturas adequadas, de
pessoal motivado ou de técnicas gerenciais adequadas para exibir e controlar a
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utilizacdo de recursos da organizagdo financeira, recursos humanos, materiais,
informativos, entre outros (BATISTA, 2011).

O pensamento da Nova Gestdo Publica ndo somente tem se incorporado de
forma insidiosa nas DCNs do curso médico como apresentado na sequéncia
discursiva acima, mas também tem se traduzido em atos politicos impostos,
contemporaneos, os quais interferem diretamente na educagdo médica,
exemplificado pela criacdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares -
EBSERH.

A medida que as diretrizes reorientaram a formacdo médica voltada &
comunidade, com énfase nos niveis primario e secundario, transmutou o cenario de
aprendizagem pratica centrado no hospital, na maioria das faculdades publicas
desenvolvido nos hospitais universitarios, a um outro voltado a comunidade, nas

unidades basicas de saude.

E inegavel a necessidade de diversificagdo dos cendrios de pratica dos
discentes dos cursos da area da saude e a sua aproximagao precoce com a
comunidade. Contudo, ao permitir possibilidades curriculares de formacéao
direcionadas tanto ao publico quanto ao privado, condiciona as for¢as de interesses,
em conflito nas escolas médicas, estabelecer os modelos resultantes em maior ou

menor equilibrio com o0 mercado dominante em saude.

O governo se utilizou da proposta de diversificagao dos cenarios de pratica,
com énfase no SUS, para reduzir a presenca de discentes e docentes nos hospitais
universitarios e diminuir os recursos aos mesmos, minando a resisténcia das
faculdades ao projeto de terceirizagdo/privatizacdo da gestdo dos hospitais
universitarios a empresa publica unipessoal, com personalidade juridica de direito

privado, a qual gerenciara o erario destinado a essas instituigdes.

A adogao do modelo neoliberal privatizante, com a entrega dos hospitais
universitarios a empresas terceirizadas, promove a fragilizagdo dos direitos
trabalhistas dos profissionais da saude e, consequentemente, a um modelo de
contratagao diferenciado, instavel, celetista, satisfazendo a redugéo de custos com a
forca de trabalho.
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Essa SD também abrange a promoc¢do a saude e dialoga com a Carta de

Ottawa (1986), a qual a conceitua da seguinte forma:

Promocdo da saude é o nome dado ao processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagdo no controle deste processo. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A saude deve ser vista como um
recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a saude é
um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem
como as capacidades fisicas. Assim, a promogdo da saude nao é
responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo de
vida saudavel, na dire¢do de um bem-estar global (BRASIL, 2002b, p. 19).

Segundo Haeser, Buchele, Brzozowski (2012), o discurso da promogao a
saude possui duas vertentes: uma comportamentalista e outra concernente a
qualidade de vida. A concepcao comportamentalista consiste na transformacéao dos
comportamentos individuais focando no estilo de vida, priorizando-se ag¢des
educativas relacionadas a fatores de risco comportamentais individuais, transferindo
a responsabilidade pela saude ao proprio individuo. A segunda tendéncia € guiada
pela visdo da qualidade de vida e direcionada pelos determinantes das condi¢des
gerais de vida e saude da sociedade.

Observa-se, nessa SD, ser competéncia do médico a promogao de estilos
de vida saudaveis e ser ele o agente de transformacgao social. Assim, imputa-se ao
profissional médico a responsabilidade de promover a saude do individuo e da
comunidade, silenciando a autonomia do individuo e da comunidade para acatar ou
nao as orientacdes e as prescri¢oes fornecidas. Da mesma maneira que, a0 homea-
lo agente de transformagdo social, ou seja, aquele que busca a solugdo dos
problemas reais, contribuindo para fortalecer a autoconfianga, a autodeterminacéao e
o potencial criativo da sua comunidade, silencia-se o deslocamento do papel do
Estado provedor para um Estado avaliador e gerador de politicas, seguindo a
politica de Estado minimalista e revelando a ideologia capitalista neoliberal.

O respeito a autonomia € um principio ético fundamental e compreende o

direito do outro de ter um modo de pensar, fazer escolhas e agir consoante seus
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valores e crengas. O conceito de promoc¢do a saude pauta-se no fortalecimento da
comunidade por meio do poder técnico e politico — empowerment (empoderamento),
o qual envolve o respeito a autonomia e ao estabelecimento de uma relacéo
horizontal de didlogo (HAESER, BUCHELE, BRZOZOWSKI, 2012). Esse discurso
funciona como um mecanismo do Estado para controlar e dosar o grau de
autonomia da comunidade, de liberdade, de civilizag&do, de racionalidade e sujei¢ao

as novas relagdes sociais entre os homens.

O controle social, estratégia politica de empoderamento das comunidades
tem sido negligenciado ou cooptado por liderangas politicas locais com a finalidade
exclusiva de cabo eleitoral e defesa de territorios. Além disso, a geréncia e as
equipes de trabalho em saude, em geral, ndo tem lidado adequadamente com essa

juncgao.

As acdes de promogao a saude, quando verticalizadas e prescritivas, sdo
paternalistas, autoritarias e limitam a liberdade do individuo. O discurso da
promogao a saude oculta que a autonomia n&o esta relacionada exclusivamente ao
conhecimento técnico, mas engloba os aspectos politico e social do reforgo a
cidadania e a criticidade (HAESER, BUCHELE, BRZOZOWSKI, 2012).

Essa SD, ao implicar o médico como responsavel pela promogao de estilos
de vida saudaveis a comunidade, oculta a imposi¢do de comportamentos, regulando
a vida social e estabelecendo critérios para se viver de forma saudavel. Ademais,
fomentam agdes de saude reducionistas, que transformam problemas sanitarios
complexos em desvios de condutas individuais, desvelando, desse modo, a
transferéncia da responsabilidade do Estado em produzir respostas efetivas ao
préprio individuo. A rejeicdo da adequagdo aos comportamentos ditos saudaveis
gera culpabilizagdo e representa a subordinagdo as orientagcbes médicas que nao

viabilizam a autonomia.

A proposta de promogédo da saude, como é concebida nessa SD, néo se
configura como um campo de exercicio de participacéo e escolha das pessoas, pois,
conforme Haeser, Blchele, Brzozowski (2012), mantém uma relagédo vertical e

paternalista entre o profissional e o usuario, sustando ao usuario a perspectiva de
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transformar-se num sujeito possuidor de direitos e capaz de decidir sobre a sua

saude.

As diretrizes orientam o desenvolvimento de competéncias e habilidades
para promocdo da saude e atendimento com enfoque a atengdes primaria e
secundaria, de acordo com as necessidades de saude, e estdo embasadas,
interdiscurso, pela Declaracdo de Alma-Ata, pela Carta de Ottawa e pela Il
Conferéncia Mundial de Educac&o Médica. Para Lampert (2002), as diretrizes estao
num movimento contra hegemonico, visto que os recursos humanos da saude, em
especial da categoria médica, mantém a hegemonia ideoldgica das praticas liberal e
especializada oriunda das contribuicoes de Flexner.

Esse movimento contra-hegemoénico alcangou o ambito mundial a partir da
Declaragao de Alma-Ata (1978), que apresenta uma critica profunda ao liberalismo
meédico, a divisdo técnica horizontal do trabalho médico em especialidades e
subespecialidades médicas, a mercantilizacdo da saude e a falta de visdo social da
medicina, mantendo os altos custos de procedimentos especializados, contrapondo-
-se a grande demanda nao atendida por falta de acesso pela populagao (OPAS,
1994; LAMPERT, 2002).

by

O estimulo a atengdo primaria a saude ganhou apoio de organismos
internacionais e do Banco Mundial que, através dessa estratégia de acédo de baixa
complexidade, dedicada a populagdes de baixa renda, minimiza as exclusdes social
e econOmica decorrentes da expansdo do capitalismo global, favorecendo o seu
mecanismo de cooptagdo e apassivamento social; todavia, essa perspectiva
focalizada distancia-se do carater universalista da Declaracdo de Alma-Ata (MATTA,
MOROSINI, 2008). A implantacdo da estratégia da atengdo primaria em saude
resulta numa economia de consumo no setor saude, sobrando recursos financeiros

para aplicagdo noutros setores, dai a adesao dos organismos internacionais.

Compreende-se que, a normatizacdo proposta pelas DCNs dos Cursos de
Graduagéao € apenas uma, de uma série de politicas, que almejam a implementagéo
do modelo capitalista neoliberal, por meio da adaptagao dos recursos humanos nem
sempre perceptiveis em fungédo da fragmentagao e descontinuidade dessas mesmas
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politicas. Especificamente, no ambito da saude, essas ag¢des tém sido impostas e
programadas para a reorganizagao da atengdo em saude atendendo aos interesses
desse modelo econémico. Dessa forma, a analise da ultima sequéncia discursiva
vem acompanhada de uma discussao com politicas atuais, bem posteriores a
publicacdo das DCNs do Curso de Graduacdo em Medicina; todavia, possuem em
comum o fato de serem formuladas com intuito de adequar o sistema de saude e
seus profissionais ao modelo capitalista neoliberal. Diante desse cenario, cabe ao

médico:

SD 13 - Lidar criticamente com a dinamica do mercado de
trabalho e com as politicas de saude. [Grifo nosso]

O processo de reestruturagao produtiva capitalista propiciou o crescimento
do setor de servigcos, dentre eles o setor saude, dai a preocupagao mundial com a
formacdo médica e as praticas desses profissionais e sua inser¢cdo no mercado de
trabalho. Sabe-se que o processo de produgcdo econdémica determina o lugar, a
importancia e a fungdo da pratica médica na estrutura social, seja de forma direta,
no mercado de trabalho ou através do processo de formacdo médica. A assisténcia
a saude converteu-se de uma atividade artesanal numa mercadoria valorizada
socialmente, o que coisificou o trabalho medico (NASCIMENTO SOBRINHO,
NASCIMENTO, CARVALHO, 2005).

O processo de trabalho dos profissionais de saude tem como finalidade —
acao terapéutica de saude; como objeto — individuos ou grupos doentes,
sadios ou expostos a risco, necessitando medidas curativas, preservar a
saude ou prevenir doengas; como instrumental de trabalho — os
instrumentos e as condutas que representam o nivel técnico de
conhecimento que é o saber de saude e o produto final € a propria
prestacdo da assisténcia de saude que é produzida no mesmo momento
que é consumida (PIRES, 2008, p. 161).

Nessa dinamica capitalista, o trabalho do médico se insere no sistema de
saude brasileiro, o qual € constituido por uma rede complexa estatal e por
prestadores e compradores de servico, simultaneamente interrelacionados,

complementares e competitivos, formando uma mistura de publico e privado, sendo
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o financiamento dos recursos, majoritariamente, publico.

A prestacdo dos servigos de saude no Brasil é regida pela politica
econdbmica subjugada ao capitalismo mundial, ou seja, a forga de mercado, e
baseada na tecnologia médica, que tem sido incorporada, principalmente, pelas
instituicdes hospitalares (PIRES, 2008; SILVA, 2008; ALMEIDA FILHO, 2011). Além
disso, o proprio sistema de remuneragcdo do SUS é perverso, pois esta fortemente
centrado no pagamento por procedimentos estimulando os prestadores a ofertar
maior numero de servigos, € mais onerosos, para maximizar 0s ganhos,

desestimulando a promog¢ao da saude e a prevengao de doengas (MENDES, 2011).

O mercado de trabalho em saude no Brasil encontra-se tensionado entre o
SUS e a linha de pensamento e a¢ao neoliberal através da atividade autbnoma e da

rede suplementar.

Diante desse cenario, os médicos se submeteram as regras do sistema
capitalista, passando a desenvolver atividades em servigos publicos e privados,
subjugados a instabilidade, ao ritmo intenso de trabalho, a jornadas de trabalho
prolongadas no exercicio do seu oficio, a multiplicidade e a flexibilidade das relagdes
de trabalho. Assim, identificam-se cinco padrées basicos de insercao do médico no
mercado de trabalho: autdnomo tipico, autbnomo atipico, assalariado, empresarios e
trabalhadores autbnomos (contratagdo precaria) (NASCIMENTO SOBRINHO,
NASCIMENTO, CARVALHO, 2005).

A forca de trabalho da saude no Brasil compreende 1,5 milhdo de
profissionais de saude registrados em seus respectivos conselhos, sendo o SUS um
dos principais empregadores, albergando 44% dos médicos (ALMEIDA FILHO,
2011).

O Brasil possui a quinta maior populagdo de médicos do planeta, situando-
-se posterior a China, Estados Unidos, india e Russia. Dados do IBGE (2010)
assinalam 1,95 meédico registrado por 1.000 habitantes; todavia, as diferencas
regionais sao significativas. De acordo com o CFM (2011), os estados do Sul e do
Sudeste concentram a metade dos médicos do pais e os municipios do interior do

Brasil possuem duas vezes menos meédicos em comparagao as capitais.
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Essa disparidade da distribuicdo de profissionais médicos € decorrente da
influéncia das ofertas de mercado, visto ser maior a sua aglomeragao nos polos
econdmicos, nas grandes cidades e onde se concentram os estabelecimentos de
ensino, a maior quantidade de servigos de saude e, consequentemente, a maior
oferta de trabalho (CFM, 2011).

Estudo sobre as formas de exercicio da Medicina, realizado pelo Conselho
Federal de Medicina, mostrou que 69,7% dos profissionais médicos atuam no setor
publico; 67%, em consultérios; 53,8%, no setor privado; 20,3%, no setor filantropico
e 18,9% como docentes, o que sugere a diversidade de campos de atuagdo. O
indice do numero de atividades exercidas pelo médico evidenciou que 29,1%
realizam quatro ou mais das atividades mencionadas acima (CFM, 2004). A jornada
meédia de trabalho dos médicos é superior a 50 horas semanais e quase um terco
dos profissionais trabalha mais de 60 horas por semana (CFM, 2011). Isso sugere a
perda econdmica desses profissionais, que recorrem a multiplicidade de locais e
relagdes de trabalho a fim de garantir uma renda satisfatoria.

No estudo mais recente do Conselho Federal de Medicina, o setor privado
superou o setor publico em 73.055 postos de trabalho médico no ano de 2009, pois,
até entdo, havia a predominancia de postos de trabalho médicos estatais (CFM,
2011).

O SUS ainda é uma fonte de emprego relevante para os meédicos no Brasil.
Todavia, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), politica de saude do governo que
observa as orientacdes da Declaracdo de Alma-Ata, da Carta de Ottawa e do Banco
Mundial, tem enfrentado objec&o a fixagdo de médicos nas equipes. Isso tem levado
0 governo a criar e executar politicas publicas buscando redirecionar a ideologia do
mercado de trabalho em saude, pois: “se a ideologia esta baseada nas condi¢des
materiais de existéncia, e estas produzem o pensamento hegemdnico, a mudanga
do mercado de trabalho € um potente mecanismo indutor de mudanga” (ROS, 2004,
p. 40).

Nesse sentido, a instituicdo das DCNs do Curso de Graduagdo em Medicina
tem a finalidade de encurtar o hiato entre 0 SUS e a educagao superior em saude,
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visto que estudos igualmente apontam que muitos profissionais ndo possuem perfil
para operar nesse sistema. Assim, incentivam a insergao precoce dos discentes em
atividades de complexidade crescente junto a comunidade no sistema de saude

vigente.

Além disso, o governo tem propalado o discurso do numero insuficiente de
profissionais médicos no Brasil, apoiado na propor¢ao do numero de médicos por
1.000 habitantes em comparagao a paises com distinta realidade socio-econémica,
fatores regionais, epidemiolégicos e culturais, tornando esse indice pouco
representativo da meta estipulada arbitrariamente e da realidade demografica dos
médicos do Brasil (CFM, 2011).

Valendo-se desse discurso, o governo tem proposto como alternativas a
resolucdo da concentracdo de meédicos e a dificuldade de fixagdo no interior: o
aumento de 2500 vagas de medicina nos proximos dois anos, através do aumento
da oferta de cursos existentes e de novos cursos; o Programa de Valorizagdo dos
Profissionais na Atencdo Basica (PROVAB); o fornecimento de abatimento na
Estratégia de Financiamento Estudantil (FIES) ao egresso que atuar em areas
estipuladas pelo Ministério da Saude por no minimo um ano e de forma ininterrupta;
0 servico civil obrigatério para médicos recém-formados, em tramitagdo no Senado;
a flexibilizacdo da revalidacdo de diplomas daqueles que se formaram no exterior,
também em tramitacdo, e, recentemente, a proposta de revalidacdo automatica de

6.000 médicos cubanos para atuar nos municipios do interior.

Desde a Reforma Universitaria, quando houve o primeiro boom da abertura
de escolas médicas, a maioria publicas, e o novo boom, em 1996, predominando os
cursos privados, a populacdo médica do Brasil cresceu 530% em detrimento do
crescimento populacional de 104,8%, no periodo de 1970 a 2010. Outrossim, a
juvenilizacdo dos meédicos com perspectiva de maior sobrevida profissional; o
balanco com maior entrada do que saida de médicos e a abertura de escolas
meédicas conduz ao aumento global da reserva de médicos. Somada a multiplicidade
de vinculos e a longa jornada de trabalho, ha uma ampliagdo da disponibilidade de
profissionais no pais (CFM, 2011).
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O CFM (2011) nao acredita que o numero crescente de escolas médicas
resolvera a dificuldade de fixacdo de meédicos no interior e favorecera a sua
distribuicdo, pois essa medida tendera a aumentar a reserva de médicos,
especialmente nos centros mais procurados, acirrando as desigualdades regionais.
Para Silva (2008), a reserva global de médicos propiciara a esse profissional,
futuramente, a saturagdo do mercado de trabalho e a venda de sua for¢a de trabalho

como assalariado na troca de remuneracéo aviltante.

Além disso, ha uma autosselecdo de candidatos ao curso médico. O curso
meédico possui um prestigio social elevado e o ingresso nele esta relacionado a uma
disputa acirrada nos processos seletivos e a uma corrida em cursinhos
preparatorios, transformando esse curso em monopodlio das classes afluentes que
tendem a manter a ideologia da competéncia e da competitividade e apoiam os
cuidados de saude individualistas, mantendo a hegemonia dominante da pratica
meédica curativa. Afora isso, a formagdo médica, fragmentada em disciplinas que se
desenvolvem em horario integral, relega a segundo plano estudos mais gerais,
imprescindiveis a visdo humanista dos cuidados de saude dos individuos. Os
curriculos no formato de grades curriculares, compostos de especialidades,
desenvolvem parcamente atividades interdisciplinares, alienando os segmentos
profissionais da saude entre si e dificultando o trabalho em equipe (ALMEIDA
FILHO, 2011).

Alias, de acordo como autor acima citado, o mercado promove a ideia de
que a iniciativa privada e as empresas de saude com fins lucrativos sdo mais
gratificantes e rentaveis, sendo o servigo publico uma posicdo secundaria a qual,
embora oferega estabilidade, € mal remunerada e pouco reconhecida. Esse
pensamento permeia o sistema educacional em saude e interfere nas escolhas finais

dos estudantes da area da saude.

Outrossim, o discente, durante a graduagdo, entra em contato com
docentes, na grande maioria especialistas, o0s quais exercem, de forma
complementar, com maior rendimento, a atividade autbnoma e credenciada a rede
suplementar que se alinha ao pensamento neoliberal e distancia-se da caréncia dos

profissionais com formag&o generalista no sistema de saude vigente. Apesar de a
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formagao proposta ser voltada ao SUS e com carater generalista, € inegavel a
influéncia da convivéncia e do exemplo de professores renomados na sociedade que
exercem atividade autbnoma como principal e exibem estilo de vida desejavel pelos

discentes.

Além disso, o desenvolvimento de novas especialidades, atreladas a novos
procedimentos diagndsticos e curativos, tem despertado o interesse dos estudantes
pela caréncia do mercado privado, associado a possiblidade de agregar a consulta

meédica os ganhos financeiros com procedimentos.

O Programa de Valorizag&o dos Profissionais na Atengao Basica (PROVAB),
organizado pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude
(SGTES), langado em 2012, surgiu a partir dos dados da disparidade na demografia
meédica no Brasil, publicado pelo CFM. O PROVAB tem por objetivo estimular a
formacdo do médico para a real necessidade da populagado brasileira e levar esse
profissional a localidade com maior caréncia para este servigo por um periodo de 12
meses, podendo auferir 10% de bonificacdo nos exames de residéncia médica.

A sua primeira edicdo obteve uma baixa adesao, 381 profissionais; desses
347 foram avaliados satisfatoriamente. Ja na segunda organizagdo, houve uma
adesao exponencial para 4.569 profissionais, que iniciaram suas atividades no dia
primeiro de margo deste ano. Contudo, a distribuicdo demografica de médicos pelo
PROVAB reproduzem os aspectos ja apontados pelo estudo do CFM. Essa
ascensao subita se deve a alteragdo do financiamento municipal dos recursos da
bolsa a contratacdo direta pelo MS e pela consolidacdo da bonificacdo nos
Programas de Residéncia Médica. Além disso, os meédicos serdo tutoreados por
supervisores remunerados das IES (KOUPP, 2013).

De acordo com o autor referido acima, a Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (SBMFC) reconhece o programa como positivo, nao
obstante ressalva o comprometimento da sua caracteristica fundamental, o
provimento de médicos a comunidades sem assisténcia médica, na medida em que
vincula ao PROVAB parte significativa das equipes da ESF na sua expanséo. Se,

por um lado, o PROVAB pode estimular a anuéncia ao Programa de Residéncia em
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Medicina de Familia e Comunidade, por outro, demonstra que o Ministério da Saude
reluta em descortinar a importancia do profissional formado pelo referido programa a

atencao primaria no pais.

Além do mais, o PROVAB nao resolve as precariedade da estrutura dos
servicos de saude e perpetua a alta rotatividade na ESF. Essa pode ser altercada
pela grande maioria dos médicos jovens, idade inferior a 29 anos, exercerem
atividade como generalista, enquanto compdéem um peculio e estudam para se
submeter ao exame de Residéncia Médica, pois 70% dos médicos acima dos 35

anos sao especialistas (CFM, 2011).

Dentre outras politicas recentes e polémicas, encontra-se em tramitacdo na
Comisséo de Educacgéo do Senado o Projeto de Lei do Senado (PLS) 168/2012, que
decreta o servigo civil obrigatério para médicos recém-formados em faculdades
publicas ou com financiamento publico em municipios com até 30.000 habitantes e
comunidades carentes das regides metropolitanas com jornada integral de 40 horas
por um periodo de dois anos (BRASIL, 2012c).

Ha um debate muito grande com as entidades médicas que advogam nao
ser imposto aos médicos recém-formados o servigo civil obrigatorio sem reunir as
condicbes necessarias para sua atuagao e evolugido na carreira. Além disso, a
atencao a saude envolve outros profissionais de saude, ndo sendo possivel viabilizar
o atendimento a populagdo de pequenas localidades, criando o servigo obrigatorio
apenas para medicos.

Tramitam, ainda, no Senado Federal, o PLS 399/2011, que propde a
revalidagdo automatica de diplomas expedidos no exterior (BRASIL, 2011b), e o PLS
15/2012, que sugere o reconhecimento simplificado dos diplomas expedidos no
exterior (BRASIL, 2012b). Todavia, o MEC e o MS, através do Instituto Nacional de
Estudo e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), realizaram, em 2010, o
projeto-piloto do Exame Nacional de Revalidagdo de Diplomas Meédicos
(REVALIDA), o qual foi instituido por meio da Portaria Interministerial n. 278/2011. O
REVALIDA foi construido em consonéncia com as DCNs do curso de Medicina e

apos o estabelecimento de uma matriz de correspondéncia curricular, objetivando a
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unificagado do processo de revalidagdo e o estabelecimento de critérios técnicos e
conceituais claros, constituida por uma prova teérica e uma avaliagao pratica de
habilidades (BRASIL, 2011a). Entretanto, observa-se um alto indice de reprovacéo,
alcancando 90%, o que se atribui, possivelmente, a qualidade do curso realizado e
também a diferenga da realidade epidemiolégica do Brasil em relagdo ao local de

formacao profissional de origem do médico diplomado no exterior.

As propostas de flexibilizagdo da revalidagédo do diploma médico estrangeiro,
que tramitam no Senado, desestrutura o Exame Nacional de Revalidagao instituido
pelo MEC e MS em 2011.

Recentemente, a divulgagdo pelo governo da revalidagdo automatica de
6.000 médicos cubanos tem provocado grande mobilizagdo das entidades médicas e
da sociedade civil através da internet, das redes sociais e de peticdo publica contra
o referido pronunciamento e em defesa da qualidade da assisténcia a saude e de
condigbes para o exercicio da Medicina. Essas entidades médicas inferem que, a
partir da revalidagcdo e da inscricdo no conselho de classe, esse profissional nao
podera ser obrigado a trabalhar nas condigbes as quais Ihe foram impostas
inicialmente, assim como migrara aos grandes centros onde encontrara melhores

condigdes de trabalho, ndo resolvendo as disparidades da demografia médica.

O governo tem propalado na midia, que os municipios que almejarem
receber os médicos cubanos, terdo que oferecer condicbes de trabalho a esses
profissionais, e os mesmos serao tutorados e receberdo capacitacdes. Todavia, as
condigbes de trabalho devem ser inerentes a qualidade da assisténcia a saude da
populagao; portanto, ndo deveria estar vinculado a vinda de determinado profissional
visto que esse € um dos principais motivos de insatisfagcdo e mobilidade dos
profissionais brasileiros. Esse discurso revela a absorcdo de profissionais de
determinada localidade que ja esta saturada de profissionais médicos, conforme

acordos bilaterais.

Estudos demonstram que o obstaculo a fixacdo do médico na ESF esta
relacionado a multiplos fatores, tais como: instabilidade no vinculo empregaticio;

sujeicdo do médico aos contratantes e aos problemas politicos; precariedade das
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condigbes de trabalho, gerando grande insatisfacdo; carga de trabalho pesada;
inadimpléncia de soldos; subvalorizacdo do médico e do seu servigco pelos usuarios;
carreira de menor prestigio junto a comunidade médica; ineficiéncia da integragao do
sistema de referéncia e de contrarreferéncia; irregularidade de agbes de educagao
permanente; baixa remuneracdo e auséncia de plano de cargos e carreiras. Isso
implica na alta rotatividade de profissionais, na falta de comprometimento e na
ineficiéncia de vinculos e de acompanhamento regular (NEY, RODRIGUES, 2012;
KOUPP, 2013).

Os atos politicos referentes as DCNs do Curso de Graduagdo em Medicina
para a formagdo e as atuais propostas relacionadas ao exercicio da Medicina,
vinculadas por meio de programas populistas para o trabalho e possiveis futuras
modificagdes na legislacdo da educacéo superior vigente, como o PROVAB e a
flexibilizagdo da revalidagédo dos diplomas médicos, retratam a relagao entre governo
e mercado e a determinagado econémica sobre as politicas de governo a educacgao.
Assim, percebe-se o conflito existente entre os herdeiros das forgas politicas que
impuseram o golpe militar (1964) e promoveram a Reforma Universitaria (1968),
ainda hegeménicos, e a dificuldade de colocar em pratica politicas inclusivas, nao
populistas e pré-eleitoreiras, componentes de um projeto amplo de desenvolvimento

econdbmico democratico.

A analise das DCNs do Curso de Graduagdo em Medicina, sob um outro
ponto de vista, na perspectiva da analise de discurso pecheutiana, do mesmo modo
que a interlocugdo com algumas politicas atuais relacionadas ao exercicio da
Medicina, permitem compreender a continuidade do plano de governo neoliberal na

area da saude e reunir algumas ideias como consideracgdes finais.
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5 A GUISA DE CONSIDERAGOES FINAIS

Empreendeu-se, neste trabalho, como itinerario, o resgate historico da
Reforma Universitaria (1968), que promoveu a inser¢do das proposi¢cdes do
Relatorio Flexner vigentes nas escolas médicas do pais, que ainda permanecem de
forma hegemonica, e os determinantes histéricos, politicos, sociais e ideoldgicos
relacionados as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Medicina (2001) por meio do referencial tedrico-metodologico da AD proposto por
Pécheux.

Nesse percurso, apresentam-se as instrugdes dos organismos
internacionais, a partir da década de 70, na esfera da saude e da educagao, que
vieram a influenciar a politica educacional do Brasil e, especificamente, a educagao
meédica, tais como: UNESCO, OCDE, Banco Mundial, CEPAL, OPAS, OMS e
Federacdo Mundial de Educacao Médica.

Os documentos produzidos por essas instituicdes internacionais induziram
modificagdes na LDBEN/96, que incorporou a nogdo de competéncias, e nos textos
oficiais subsequentes do MEC, os quais culminaram nas DCNs do Curso de
Graduacao em Medicina.

Esses acontecimentos circularam na época do quarto periodo das ideias
pedagogicas no Brasil (1969-2001), proposto por Saviani (2011), sendo
consequéncia da crise do capitalismo mundial, na década de 70, que instaurou o
processo de reestruturagdo produtiva com a transicdo do fordismo ao toyotismo;
subsequentemente, configurou a concepgédo pedagdgica produtivista através do
neoprodutivismo e de suas variantes — neoescolanovismo, neoconstrutivismo,

neotecnicismo - que induziram a formulagado das DCNs.

Assim, as DCNs do curso de Medicina alicergcaram-se a partir da “pedagogia
das competéncias”, de matriz construtivista, confeccionada por uma equipe de
técnicos do MEC, essencialmente, subordinada ao Banco Mundial, OCDE, OPAS e

OMS, por conseguinte subalterna a ideologia do capitalismo neoliberal.

Dessa forma, o conceito de qualificagdo que ordenou historicamente as
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relagdes de trabalho e educacdo frente a materialidade do mundo produtivo €&
deslocado as competéncias profissionais. A “pedagogia das competéncias” debilita a
dimensao conceitual da qualificacdo em decorréncia da crise do valor dos diplomas
e das trajetdrias lineares de profissionalizag&o e classificagao profissional na qual a

certificagao se torna um acessorio.

Por outro lado, ha uma valorizagdo da dimens&do experimental da
qualificagdo por meio das qualificagdes tacitas e da subjetividade do homem.
Valoriza-se mais o saber fazer - conhecimento pratico, concreto e util - do que o
saber conceitual tedrico-abstrato, cabendo a escola adequar os sujeitos as
demandas e as caracteristicas da sociedade globalizada, abstendo-se da critica a
regéncia do capital, a realidade s6cio-econémica atual.

As DCNSs foram produzidas no contexto do neoprodutivismo que prevaleceu
na década de 90, o qual se assentava na reformulacdo da Teoria do Capital
Humano, voltado a satisfacdo dos interesses privados, guiada na énfase, na
capacidade e na competéncia individual para insergdo e ascensdo no mercado de
trabalho, determinando uma orientacdo educativa expressa na “pedagogia da
exclusao” (SAVIANI, 2011). Assim, a nog¢do de competéncia, concebida por
Perrenoud (1999) esta relacionada a capacidade de agir com eficacia numa situagcéo

determinada, apoiada em conhecimentos.

Circula, desse modo, a ideologia do sucesso individual, na qual cada
individuo se submete a sucessivas capacitagbes para garantir a sua
empregabilidade e transpor as barreiras impostas pelo estrangulamento do mercado
de trabalho; entretanto, caso ndo o consiga, é responsabilizado pelo seu fracasso

por meio da “pedagogia da exclusao”.

As DCNs retomam o lema “aprender a aprender”, originario do
escolanovismo; contudo, ha o deslocamento do eixo do processo educativo: do
l6gico para o psicologico; dos conteudos para os métodos; do professor para o
aluno; do esfor¢co para o interesse; da disciplina para a espontaneidade, sendo mais
importante nem ensinar, nem aprender, mas aprender a aprender, ressignificando o

referido mote como neoescolanovismo (SAVIANI, 2011).
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Essa competéncia, uma das seis competéncias gerais do médico, expressa
tanto a capacidade de aprendizagem permanente associada a renovagdo do
conhecimento quanto a educacdo permanente que o Estado transfere a
responsabilidade individual de se atualizar para ampliar a empregabilidade e a
adaptabilidade a sociedade onde as préprias necessidades de sobrevivéncia nao

estdo garantidas e s&o subjugadas ao mercado.

As reformas curriculares baseadas nas DCNs tem se aplicado a légica das
competéncias, o que implica numa busca constante de ampliagéo e atualizagdo do
seu portfélio de competéncias, a adaptacdo ao futuro do trabalho e a renuncia
permanente aos interesses de classe em favor dos interesses das gestdes
empresariais ou mesmo publicas, contribuindo para a desintegragdo da luta de
classes, das lutas sindicais das corporagoes.

Aliado a isso, o aprender a aprender reordena, pelo neoconstrutivismo, a
concepgao psicoldgica do sentido do aprender como atividade construtiva do aluno,
por sua vez objetivada no neotecnicismo (SAVIANI, 2011).

O construtivismo atribui grande énfase aos esquemas operatérios mentais e
aos dominios cognitivos superiores na mobilizagado de saberes. A énfase de Piaget
centrava-se na compreensao cientifica do desenvolvimento da inteligéncia; todavia,
cede lugar a “retorica reformista” que, em harmonia com a poés-modernidade,
obedece a regras fixadas pelo conhecimento com valor funcional e util (pragmatica),

consistindo no neoconstrutivismo.

Os curriculos centrados em aprendizagem significativa, na esfera
construtivista, priorizam a necessidade e o interesse dos estudantes e minimizam as
dimensdes sdcio-historicas, culturais e econdmicas do aprendizado. Ademais, funda-
se numa perspectiva funcionalista ao se traduzir nos perfis de competéncias as
atividades laborais e caminha no fio da navalha entre o condutivismo e o
construtivismo. As competéncias sao transformadas em mecanismos adaptativos do
comportamento humano aos meios material e social através da psicologizagdo das

questdes sociais.

As bases econbémico-pedagogicas do tecnicismo — racionalidade, eficiéncia
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e produtividade — sdo ressignificados em neotecnicismo, no qual o controle se
desloca do processo aos resultados para garantir a eficiéncia e a produtividade,
subjugado aos valores de mercado, e o Estado assume o papel de avaliador
mediante a criacdo de agéncias reguladoras. O neotecnicismo, enquanto forma de
organizagcédo das escolas por parte do Estado, busca maximizar os resultados dos
recursos aplicados na educagcdo mediante a “pedagogia da qualidade total” e a

“pedagogia corporativa”.

A padronizagdo dos desenhos dos projetos politico-pedagdgicos, das
metodologias de ensino e aprendizagem e das novas formas de organizagao
académica promovem uma formatacdo da educagdo que domestica a capacidade
critica e favorece o controle do capital. Ha uma desqualificagcdo da metodologia
tradicional e dos projetos politico-pedagdgicos dissonantes das DCNSs. Alias, silencia

outras politicas pedagdgicas que ndo sejam as propostas pela matriz construtivista.

A adogao do conceito de competéncia de maneira acritica pode implicar:
uma adaptacdo as necessidades da reestruturacdo econbmica e as exigéncias
empresariais, ignorando a formacéo do sujeito politico; abordagem individualizante e
individualizada, pois, paradoxalmente, a avaliagao e a certificacdo das competéncias
se concentram em resultados individuais, embora sé possam ser mobilizadas e
articuladas em grupo; por outro lado, os acordos particulares entre empregador-
-empregado segundo a “carteira de competéncias”, enfraquecem a negociagao
coletiva em proveito individual, numa preocupag¢do com o resultado, e ndo com o

processo de construgcdo das competéncias.

A assuncao da retodrica construtivista pelo docente, como norteador da
qualidade do processo de ensino e aprendizagem, e a sua disseminagao contribuem
para o fortalecimento de um projeto mais amplo, o qual extrapola as barreiras da
esfera educacional (SANTOS, 2010).

A ciéncia e a tecnologia, no processo produtivo da organizagdo e no trabalho
intelectual, estabelecem uma nova divisao social de classes, as quais podem ser
sintetizadas entre os que possuem poder, porque possuem saber, e 0S que nao
possuem poder, porque ndo possuem saber (CHAUI, 2008). Assim, as DCNs
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reproduzem a logica da relagdo de trabalho oriunda da reestruturagdo produtiva,
diferenciando em competentes (portadores de conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos) e incompetentes (executores), alienam o sujeito no seu egocentrismo
e na sua competitividade desenfreada, que servem ao capital e desvelam o
proposito capitalista neoliberal de perpetuacdo da divisdo de classes sociais e da

visdo de mundo da classe dominante.

Consoante Chaui (2008), o discurso competente da organizagdo e dos
especialistas visa a assegurar dois pontos indissociaveis do modo de produgao
capitalista: a racionalidade das leis do mercado e a busca da felicidade na

competicdo e no sucesso em vencé-la.

A partir das propostas para flexibilizar, no sentido de conferir originalidade e
autonomia nos limites da epidemiologia e das demandas sociais locais, as DCNs
propiciaram a ilusdo da criacdo de projetos politico-pedagdgicos dos cursos e
ordenamentos curriculares que superassem o0 modelo atual de formacéo,
hospitalocéntrico, como formula para a melhoria adaptada da ateng¢ao a saude local
e regional. Em seguida, uma outra ilusdo é criada, a de que as diretrizes e a
definicdo das competéncias sido suficientes para implantacdo de PPC e curriculos
homogéneos para faculdades publicas e privadas, com a previsdo de produto

similar.

Embora aparente um conflito e dicotomia com os poderes politico-
-econOmicos, isso acontece de maneira contundente e as claras apenas entre
docentes e discentes, detentores e reprodutores do modelo hospitalocéntrico,
baseado na atencgao terciaria de média e alta complexidade, e, do outro lado, os
medicos especialistas em saude publica e saude coletiva. O conflito entre
especialistas ditos “biologicos” e “coletivos” ndo lhes permite se ver como as duas
faces de um mesmo espelho, que reflete 0 mesmo poder politico e que defende o

poder econémico, ou da mesma moeda que determina o poder politico.

As tentativas de deslocamento de um modelo hegeménico de formagao com
énfase na atengcdo em saude, dito bioldgico e hospitalocéntrico, a outro modelo
integral, tem permitido somente a criagdo de novos projetos politicos-pedagogicos
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dos cursos e de desenhos curriculares em desequilibrio e sob tensdo permanente
para com o modelo anterior, hegeménico. A necessaria radicalidade da superagao
esbarra nos limites do poder politico-econdmico, impostos e percebidos difusamente
e sem muita clareza pelos diferentes atores no conflito, mais ocupados na defesa
dos microterritérios de poder entre os defensores do modelo hegeménico e nas

competéncias e métodos, na nova “tecnologia” de formagao em saude.

Diante do percurso tracado, presume-se que as for¢cas produtivas do
mercado e as relacbes de producbes econdbmicas e sociais existentes
proporcionaram a reprodugdo do modo de producdo dominante de uma dada
formagao social, a ideologia do projeto politico da classe dominante, a qual, nesse
caso, definiu a matriz tedrico-conceitual construtivista de competéncia as DCNs do
Curso de Graduagao em Medicina.

O Banco Mundial, como cerne da estrutura capitalista, ndo esta preocupado
com a assisténcia direta a saude, mas com a sustentacdo econdmica dos paises
desenvolvidos e a solvéncia das dividas, com a elevacdo dos custos dos sistemas
de saude e o uso indiscriminado de tecnologia médica. Assim, o apoio as demais
agéncias internacionais, a implantagéo da estratégia da atengdo primaria em saude,
a politica de formagdo dos profissionais de saude e a racionalizacdo através da
medicina baseada em evidéncias resultam numa economia de consumo no setor
saude e facilitam o seu gerenciamento. Dessa forma, percebe-se que as DCNs se
inserem em uma série de atos politicos, impostos e programados para a
reorganizagao da atengdo em saude no modelo capitalista neoliberal, tragados
previamente por organismos internacionais que defendem o capital internacional em

harmonia com os principios do neoconservadorismo globalizado.

Assim, a atencdo primaria a saude tem sido adotada pelo governo como
molde de atendimento com menor gasto social no setor saude, o que muitas vezes
ocorre de forma ineficaz e na auséncia e/ou funcionamento inadequado do sistema
de regionalizagdo e de referéncia/contra-referéncia, resultando numa atengao

primitiva de saude.

A reestruturagdo produtiva trouxe consigo o desenvolvimento da area de
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economia da saude a partir das décadas de 50 e 60, influenciando as decisdes no
campo da saude, as quais devem ser empregadas se o custo n&o for alto o
suficiente para onerar o sistema de saude, independentemente da individualidade
daquele que necessita de determinada medida especifica. A incorporacdo da
racionalidade econbmica nas propostas educacionais, apesar de aparentemente
empreendedora, apaga o aspecto antissocial de gastar o minimo com a maxima

eficiéncia.

Diante desse cenario, o mercado de trabalho em saude esta tensionado
entre o SUS e a rede privada/complementar e os médicos tém se submetido as
regras do sistema capitalista, desenvolvendo atividades em servigos publicos e
privados, subjugados a instabilidade, ao ritmo intenso de trabalho, a jornadas de
trabalho prolongadas, a multiplicidade e flexibilidade das relagbes de trabalho.

Tendo em vista a exploracdo das sequéncias discursivas, procedeu-se uma
reflexdo sobre os efeitos de sentidos da nocdo de “competéncias” presentes nas
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdao em Medicina, que tém
norteado os projetos politico-pedagogicos das Instituicbes de Ensino Superior,
desconstruindo a ilusdo proporcionada pelo discurso de inovagao e de qualidade.
Entende-se a necessidade de avangar numa profunda reflexdo que nao seja restrita
a metodologia de ensino e aprendizagem, mas que promova uma atitude critico-

emancipatoria do discente e do docente.
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6 OPRODUTO

O trabalho de concluséo final do curso do Mestrado Profissional podera ser
apresentado em diferentes formatos, conforme o paragrafo 3° da alinea IX do Artigo
7° da Portaria Normativa do MEC n° 7, de 22 de junho de 2009.

O trabalho de conclusdo final do curso podera ser apresentado em
diferentes formatos, tais como dissertacdo, revisdo sistematica e
aprofundada da literatura, artigo, patente, registros de propriedade
intelectual, projetos técnicos, publicagdes tecnoldgicas; desenvolvimento de
aplicativos, de materiais didaticos e instrucionais e de produtos, processos e
técnicas; producdo de programas de midia, editoria, composicdes,
concertos, relatérios finais de pesquisa, softwares, estudos de caso,
relatério técnico com regras de sigilo, manual de operagdo técnica,
protocolo experimental ou de aplicagdo em servigos, proposta de
intervengcdo em procedimentos clinicos ou de servigo pertinente, projeto de
aplicagdo ou adequacgao tecnoldgica, protétipos para desenvolvimento ou
producdo de instrumentos, equipamentos e kits, projetos de inovacéo
tecnologica, produgéo artistica; sem prejuizo de outros formatos, de acordo
com a natureza da area e a finalidade do curso, desde que previamente
propostos e aprovados pela CAPES (BRASIL, 2013, p. 33).

Dessa forma, em decorréncia do trabalho desenvolvido ser tedrico-
-conceitual, o qual analisou as DCNs do Curso de Graduacdo em Medicina
instituidas pelo MEC, optou-se pela apresentacao do trabalho de concluséo do curso
no formato de dissertagdo. Todavia, o Regimento do Programa de Pés-Graduagéao
em Ensino na Saude estabelece a necessidade de um produto das pesquisas
desenvolvidas e de um artigo que sera submetido a revista indexada e reconhecida
pela Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A vista disso, o produto do trabalho desenvolvido pela reflexo teérica ao
longo desse mestrado sera a publicagdo dessa dissertagdo no formato de livro,
preferencialmente por editora universitaria. O artigo confeccionado segue como
apéndice dessa dissertacao e retrata, parcialmente, as ponderagbes empreendidas

nesse percurso.

Contudo, propomo-nos, ainda, a contribuir com a construgcdo da proposta de
mudanga curricular da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas
(FAMED/UFAL), desenvolvida pelo Nucleo Docente Estruturante (NDE), por meio da
apreciacdo do Projeto Politico-Pedagogico (PPP) do curso, considerando a
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discusséo executada nesta dissertacéo.

A exigéncia do Projeto Politico-Pedagogico (PPP) foi ratificada pela
LDBEN/96, quando, no seu décimo segundo artigo, incumbiu aos estabelecimentos
de ensino elaborar a sua proposta pedagogica; todavia, este projeto deve estar em
consonancia com as diretrizes gerais pertinentes (MEDEL, 2008; BRASIL, 2010).

Conforme Medel (2008), o PPP retrata a identidade da IES e € o instrumento
téorico-metodologico que explicita a intencionalidade da faculdade, indicando seu

rumo e sua dire¢do, possibilitando refletir sobre o trabalho que produz.

A FAMED/UFAL foi criada em 1950, mas o seu PPP vigente foi implantado
apenas em 2006, apds sucessivas discussdes e capacitacbes que se iniciaram em
2001, quando da criagédo do Nucleo de Ensino Médico (NEMED), e se fortaleceram a
partir da mudanga do Colegiado do Curso, em 2004, concomitante com a mudanga
na gestdo da UFAL (UFAL, 2006). A FAMED/UFAL obteve financiamento a sua
proposta de mudanga curricular homologada pela Portaria do Ministério da Saude n°
2.530, de 22 de dezembro de 2005 (BRASIL, 2007).

O Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional em Saude
(PRO-SAUDE) objetiva a integracdo ensino-servigo, visando & reorientagdo da
formagao profissional, assegurando uma abordagem integral do processo saude-
-doencga, com énfase na atencao basica, promovendo transformagdes na prestacao
de servigos a populagéo. Constitui-se a esséncia desse programa a aproximagéo da
academia com os servigos publicos de saude, promovendo o aprendizado baseado
na realidade sécio-econémica e sanitaria da populagéo brasileira (BRASIL, 2007).

Com essa finalidade, o PRO-SAUDE orienta trés eixos distintos de
desenvolvimento do programa — orientagdo teorica, cenarios de pratica, orientagao
pedagogica - e cada um com trés vetores especificos. Os determinantes de saude e
doenga, a pesquisa ajustada a realidade local e a educagdo permanente compdem
a orientacédo teorica. A integragédo ensino-servico, a utilizagdo dos diversos niveis de
atengdo e a integracdo dos servigos proprios das IES com os servigos de saude
respaldam os cenarios de praticas. A orientagdo pedagogica deve ser assinalada
pela integracdo basico-clinica, analise critica dos servigos e aprendizagem ativa
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(BRASIL, 2007).

O PPP da FAMED/UFAL fundamentou-se na LDBEN/96 e nas DCNs do
curso de graduacdo em Medicina, por conseguinte, norteado pelo PRO-SAUDE e

numa formagao baseada em competéncias e habilidades de matriz construtivista.

O PPP da FAMED/UFAL adota o perfl do egresso e as
competéncias/habilidades gerais e especificas contidas nas DCNs. Conforme a
matriz construtivista, a estrutura curricular € modular, todavia, ha pouca flexibilidade

no tocante a area verde discente e as disciplinas eletivas.

O PPP da FAMED/UFAL atende as exigéncias das DCNs em varios pontos,
tais como: construgédo coletiva; aprendizagem centrada no aluno e o professor no
papel de facilitador, através do uso de metodologias ativas que incentivem a busca
do conhecimento; articulagdo entre ensino, pesquisa e extensido; formacéao
biopsicossocial; articulagdo entre teoria e pratica; compromisso com as
necessidades de saude; responsabilidade social e compromisso com a cidadania;
contato com a pratica desde o inicio do curso; atengéo integral a saude; trabalho em
equipe; articulagao entre a formacao académica e o SUS; complexidade crescente;
formagdo voltada a educagdo permanente; estagios nos diferentes niveis de
complexidade;  comunicagdo; flexibilidade; lideranga; administragdo e

gerenciamento.

A FAMED/UFAL, impulsionada pelas politicas ministeriais, adentrou pela
I6gica produtivista, preocupando-se com os resultados obtidos pelas avaliagdes
externas, consoante ao neotecnicismo, e, durante certo tempo, batalhou pela
transformacgao do seu conceito junto ao SINAES, através de medidas internas para

se adequar as proposicdes do MEC.

Dessa forma, apos a implantagdo do projeto politico-pedagdgico vigente e
as medidas internas, a FAMED/UFAL se tornou mais competitiva e, atualmente esta
entre as vinte e cinco melhores faculdades avaliadas pelo MEC por meio do ENADE.
Alias, um maior numero dos seus alunos tem conseguido alcangar éxito em centros
de exceléncia em especialidades, tais como: neurocirurgia, oftalmologia,

otorrinolaringologia, radiologia e imagem, entre outras. Contraditoriamente, uma
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formagao mais voltada ao sistema de saude publico vigente e de perfil generalista,
com insergao precoce do alunato na comunidade e maior carga horaria do Eixo de
Aproximacao a Pratica Médica e a Comunidade (EAPMC) tem proporcionado éxito
mais frequente nos Programas de Residéncia Médica de especialidades. Sera que o
modelo proposto pelo MEC e seguido pela nossa faculdade consegue vencer os
interesses do mercado liberal ou esta deixando 0s nossos egressos mais

preparados para atuar autonomamente nesse mercado?

O ciclo basico-profissionalizante foi organizado em trés eixos no PPP da
FAMED/UFAL: Eixo Teorico-Pratico Integrado (ETPI), EAPMC e Eixo de
Desenvolvimento Pessoal (EDP), que funcionam paralelamente e com pouca
integracdo. Os objetivos de aprendizagem propostos semanalmente no guia do
aluno da faculdade contemplam, exclusivamente, os objetivos biolégicos. Assim, os
aspectos psicossociais e éticos presentes nos casos motivadores nao estéo
necessariamente integrados de forma simultdnea ao EDP e ao EAPMC,
desmotivando os discentes pela falta de uma correlagao integradora entre os eixos
da prépria faculdade.

Nessa nova proposta curricular, o EAPMC expandiu amplamente a sua
carga horaria por meio da disciplina Saude e Sociedade, | a VIII, perfazendo um total
de 1280 horas. A progressdo dessa carga horaria estd promovendo quase uma
especializacdo em saude coletiva aos discentes, contudo, ao invés de haver a
adesédo dos graduandos, muitos alunos criticam o excesso dessa carga horaria em

detrimento do conhecimento técnico do ETPI.

Na apresentagcdo do EAPMC no PPP, observamos o pensamento acerca da
formacédo académica a servico da sociedade: “se pensamos na Escola a servigo da
sociedade, essa Escola ndo pode estar alheia ao contexto das demandas sociais e
das politicas publicas vigentes” (UFAL, 2006, p. 25). Percebe-se que ha uma
assuncao das ideias desenvolvidas pelo MEC e pelo MS, agindo como instituicdo de
preservacao e distribui¢gao cultural da visdo de mundo da classe dominante; todavia,
nao se estabelece uma critica ao que rege as demandas sociais e as politicas
publicas do governo. Propde-se, exclusivamente, a adequagédo dos graduandos ao
contexto do mercado de trabalho disponivel numa concepgao construtivista do

aprendizado.
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O EDP propbe um objetivo amplo e absoluto, coerente com os fundamentos
da Psicologia Cognitiva e Organizacional. As atividades propostas por esse eixo
estdo voltadas inteiramente a uma participagdo ativa do aluno no processo de

ensino-aprendizagem:

[...] séo utilizados exercicios, jogos e vivéncias grupais, de acordo com as
necessidades e dindmica do grupo, seguidos da analise e vinculagdo do
vivido ao conhecimento ou pratica que se quer ressaltar. Serdo também
utilizadas dramatizagbes, role playing, grupos de reflexao, discussbes de
filmes e estudos de caso (UFAL, 2006, p. 27).

Porém, essas atividades se mantém distantes de uma formacgao politica para

a compreensao de contextos historico-sociais.

O ETPI centra-se nos aspectos cognitivos, nas habilidades e nas atitudes
fundamentados na ciéncia. Em virtude da elevada resisténcia interna do corpo
docente, a FAMED/UFAL assumiu, parcialmente, a recomendag¢ao do desenho do
Projeto Politico-Pedagdgico delineado pelo MEC e pelo MS.

Nos dois primeiros anos, o conteudo do ETPI é organizado em unidades
sequenciais que abordam os aspectos morfofisiologicos dos aparelhos/sistemas
organicos. A FAMED/UFAL adotou a metodologia de casos motivadores para
integrar os conhecimentos morfofisiologicos desenvolvidos por meio de aulas
expositivas concomitantes. Todavia, n&do ocorre uma integragéo sincrénica entre os
setores de estudo da disciplina modular - bases morfofisiolégicas, na maioria das
vezes, acarretando certa sobrecarga ao discente. Além disso, ha uma resisténcia
dos docentes do Instituto de Ciéncias Biologicas e da Saude (ICBS) a proposta

curricular da FAMED/UFAL, havendo uma convivéncia divergente.

No terceiro e quarto anos, a organizagdo modular do ETPI ocorre por ciclos
de vida: Saude da Crianca e do Adolescente, Saude do Adulto e do Idoso, Saude da
Mulher. O término da metodologia de casos motivadores no quarto periodo e “a
organizagdo modular, com énfase, respectivamente, nos elementos do diagnostico e
da terapéutica” (UFAL, 2006, p. 28) promovem uma maior identificagdo do discente
com o modelo hegeménico biologicista, até mesmo um reconhecimento de um rito

de passagem pela clinica, demonstrando a persisténcia da dicotomia basico-clinica.
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A FAMED/UFAL, ao propor a sistematizacao de atividades praticas por meio
do laboratério de habilidades e praticas avaliativas, como o Exame Clinico Objetivo
Estruturado (OSCE), deve estar atenta, a fim de evitar o behaviorismo, pois, de
acordo com Ramos (2001), a objetivagdo das competéncias por meio de agdes
praticas e condutas observaveis correlacionados aos postos de trabalho pode
acabar se restringindo a padrées de comportamento, promovendo uma mecanizagao

do aprendizado técnico dissociada do cognitivo.

A preocupacgao excessiva com o valor funcional do conhecimento, o saber-
-fazer, desconsiderando o saber conceitual tedrico-abstrato, conduz a um processo
de adaptagao obrigatoria do discente as demandas da sociedade globalizada e a
mecanismos gerenciais de controle por metas de produtividade, de forma acritica.

A politica de insercdo do discente precocemente no sistema de saude
preconizada pelas DCNs e pelo Pr6-Saude tem gerado conflitos na integragéao
ensino-servigo, pois a academia, os trabalhadores de saude da rede e a comunidade
nao tém sido satisfatoriamente preparados para essa mudanca.

As politicas de incentivo a insergdo dos graduandos na rede de saude, como
o PET-Saude (Programa de Educacdo pelo Trabalho a Saude), surgidas muito
posteriormente as DCNSs, facilitaram a associagdo dos profissionais da rede as
universidades pelos incentivos pecuniarios. Na contramdo, a descontinuidade
dessas politicas tem acarretado a solicitacdo unilateral desses profissionais dos
servigos de saude para desprenderem-se do compromisso da preceptoria.

A auséncia de incentivos a esses profissionais pela Secretaria Municipal de
Saude de Maceid, seja pecuniaria, seja pela redugéo da cota diaria de produtividade
para acompanhamento adequado dos discentes, desestimula a adesdo dos
preceptores. Nas circunstancias atuais, a presenca dos discentes no servigo acaba
causando transtornos as metas de atendimento a serem cumpridas, definidas pelo
proprio Estado, pois o preceptor necessita diminuir o ritmo de atendimento para
auxilia-los. E muito importante, nesse momento da formagdo académica, a
discussao e os questionamentos visando a formacgao critica e de qualidade do

alunato. Senao, tornar-se-a, exclusivamente, uma mecanizacdo do aprendizado
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pratico, o neotecnicismo.

Afora isso, a falta de um sistema de referéncia e contrarreferéncia eficaz que
assista a populacao e aos postos de saude que colaboram com a academia torna-se
um entrave a integragdo ensino-servigo, pois os profissionais da rede observam a
falta de contrapartida da FAMED/UFAL. Por outro lado, o0 agendamento de pacientes
do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA) funciona
independentemente da gestdo da FAMED/UFAL.

Alias, desde o inicio da nova proposta curricular, ha uma dificuldade de
cooperagao entre os gestores da Secretaria Municipal de Saude e a gestdo da
Faculdade de Medicina, decorrente da alta rotatividade de secretarios de saude no

governo municipal e da falta de compromisso com os acordos assumidos.

Uma vez que vivemos numa sociedade capitalista, nhum Estado pouco
desenvolvido industrialmente, latifundiario, o qual comporta uma das piores
remuneragdes aos profissionais de saude e de educacido do Brasil, com escassa
cobertura da atencdo basica municipal pela Estratégia de Saude da Familia na
capital, a falta de incentivo pecuniario tem sido um fator preponderante a parca
adesao e/ou a manutencgao dos profissionais dos servigos de saude as atividades de
preceptoria da Universidade. Particularmente a FAMED/UFAL, isso tem gerado um
campo restrito de praticas na atengao basica em saude e a elevagao do numero de
discentes nas unidades que os acolheram, dificultando a integracdo e a
receptividade da comunidade.

Observa-se que, nessa proposta de mudancga curricular, houve apenas uma
reorganizagao especializada dos conhecimentos em biolégicos e comunitarios por
eixos, modulos e setores de ensino que, atualmente, empenham-se nos conflitos de
poder, em disputas de carga horaria, ajustes curriculares ndo integrativos, em que a
preocupacao final com pesos para composicao de notas e formato de avaliagao,
revelam uma educacgao superior como aparelho ideolégico de reprodugao e controle
ideoldgico para adaptagdo ao mercado atual neoliberal, seja em sua face publica ou
privada.

Propbe-se a retomada de uma experiéncia positiva iniciada com a reforma
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curricular, porém de curta duragao: reunides mensais dos coordenadores de eixos,
modulos e disciplinas, agora com a presenga dos preceptores da rede publica

conveniada.

Além disso, para que o discente participe como protagonista do
desenvolvimento curricular, e de sua propria autonomia, propde-se a criacdo do
conselho de classe com representantes de todos os periodos, reunidos

mensalmente com a coordenagao do curso.

Por fim, para que este modelo de formacdo tenha éxito, € necessario,
também, uma agenda mensal, permanente, entre os gestores da FAMED, Hospital
Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA), Secretaria Municipal de Saude e
Secretaria Estadual de Saude.



119

REFERENCIAS

ALMEIDA, M. J. A educagédo médica e as atuais propostas de mudancga: alguns
antecedentes histéricos. Rev. Bras. Educ. Med., Rio de Janeiro, RJ, v. 25, n. 2, p.
42-52, mai./ago., 2001.

ALMEIDA-FILHO, N. Ensino superior e os servi¢gos de saude do Brasil. Lancet,
Londres, v. 6736, n. 11, p. 6-7, mai., 2011.

AMARAL, M. M; VERGARA, S. C. O “aluno-cliente” nas instituicdes de ensino
superior: uma metafora a ser banida do sistema educacional? Bol Téc Senac
[periodico na internet], Rio de Janeiro, RJ, v. 37, n. 1, p. 5-15, jan./abr., 2011.
Disponivel em: <http://www.senac.br/BTS/371/artigo1.pdf>. Acesso em: 17 set.
2012.

APPLE, M. W. Ideologia e Curriculo. Trad: FIGUEIRA, V. 3. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006.

ARRUDA, M. C. C. Qualificagao versus competéncia. Bol. Téc. Senac. [periddico na
internet], Rio de Janeiro, RJ, v. 26, n. 2, mai./ago., 2000. Disponivel em:
<http://www.senac.br/informativo/bts/262/boltec262b.htm>. Acesso em: 17 set. 2011.

BARATA, R. B. Debates. Medicina Baseada em Evidéncias: “novo paradigma
assistencial e pedagogico™? Interface — Comunic., Saude, Educ., Botucatu, SP, v.
6, n. 11, p. 127-8, ago., 2002.

BATISTELLA, C. Abordagens contemporéneas do conceito de saude. In: FONSECA,
A. F, CORBO, A. M. A. (org). O territorio e o processo de saude doenca. Rio de
Janeiro: ESPJV/Fiocruz, 2007. Colecao Educacéo profissional e a docéncia em
saude: a formacéo e o trabalho do agente comunitario de saude. P. 51-86.

BAUTISTA, O. D. Ideologia neoliberal y politica de globalizaciéon bajo un
enfoque ético. 3. ed. Toluca, Mexico: Universidad Autbnoma del Estado de México,
2011. Coleccion Cuadernos de ética para los servidores publicos. Disponivel em:
<http://eprints.ucm.es/13068/1/cuaderno_11.pdf>. Acesso em: 09 jan. 2013.

BEAUD, M. Histéria do capitalism de 1500 aos nosos dias. Trad.: PEREIRA, M. E.
G. G. 2areimp. 4a ed. Sao Paulo: Brasiliense, 2004.

BINDE, J. Rumo as Sociedades do Conhecimento. Relatdrio Mundial da UNESCO
(2005). Lisboa: Instituto Piaget, 2007. Colecdo: Epistemologia e Sociedade.

BRASIL. Conselho Nacional de Educacédo. Camara de Educacgao Superior. Parecer
CNE/CES 583, de 04 de abril de 2001. Orientacdes para as diretrizes curriculares
dos cursos de graduacéo. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 29 de out. 2001a.
Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES0583.pdf>. Acesso
em: 03 jul. 2012.



120

BRASIL. Conselho Nacional de Educacédo. Camara de Educacgao Superior. Parecer
CNE/CES 1.133, de 03 de outubro de 2001. Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos em Enfermagem, Medicina e Nutrigdo. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, DF,
03 de out. 2001b, secado 1E, p. 131. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/ces1133.pdf>. Acesso em: 03 jul. 2012.

BRASIL. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educagao Superior.
Resolugao CNE/CES N. 4 de 7 de novembro de 2001. Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 9
de novembro de 2001c. Segéo 1. p. 38. 2001c. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/{CES04.pdf>. Acesso em: 16 fev. 2011.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil,
1988: texto constitucional de 5 de outubro de 1988. Disponivel em:
<http://www.senado.gov.br/legislacao/const/con1988/CON1988 05.10.1988/CON19
88.pdf>. Acesso em: 25 jul. 2012.

BRASIL. LDB: Lei de Diretrizes e Bases da Educagiao Nacional: lei n® 9.394, de
20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacao
nacional. 5. ed. Brasilia: Camara dos Deputados, Coordenacéo Edicdes Camara,
2010.

BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protegao e recuperagédo da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
DF, 20 set. 1990.

BRASIL. Ministério da Educacgéo. Portaria Interministerial n® 278/2011a.
Disponivel em:
<http://download.inep.gov.br/educacao_superior/revalida/portaria/2011/portaria_n27
8 17032011 _revalida.pdf>. Acesso em: 10 mai. 2013.

BRASIL. Ministério da Educacgéo. Portaria Normativa n° 07, de 22 de junho de
2009. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 23 de junho de 2013. Sec¢ao 1, p. 31-32.
Disponivel em:
<http://www.in.gov.br/imprensa/visualiza/index.jsp?data=23/06/2009&jornal=1&pagin
a=31&totalArquivos=88>. Acesso em: 23 mai. 2013.

BRASIL. Ministério da Educacgéo. Secretaria de Educacéo Superior. Edital n® 04/97
do MEC: Diretrizes Curriculares. 1997. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos/pdf/e04.pdf>. Acesso em: 09 set. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. 8% Conferéncia Nacional de Saude: relatorio final. 17
a 21 de margo de 1986. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_8.pdf>. Acesso em: 30
abr. 2013.



121

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Uma nova escola
meédica para um novo sistema de saude: Saude e Educacao langam programa para
mudar o curriculo de medicina. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, SP, v. 36, n. 3, p.
375-78, jun, 2002a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Projeto de
Promocao a Saude. As cartas da promogao da saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2002b.

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Educacdo. Programa Nacional de
Reorientagcdo da Formacgao Profissional em Saude — Pré-Saude: objetivos,
implementagéo e desenvolvimento potencial. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Secretaria de Atencédo a Saude.
Glossario Tematico: Economia da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2012a.

BRASIL. Senado Federal. Projeto de Lei do Senado n° 399/2011b. Disponivel em:
<http://legis.senado.gov.br/mateweb/arquivos/mate-pdf/93139.pdf>. Acesso em: 09
mai. 2013.

BRASIL. Senado Federal. Projeto de Lei do Senado n° 15/2012b. Disponivel em:
<http://legis.senado.gov.br/mateweb/arquivos/mate-pdf/102739.pdf>. Acesso em: 09
mai. 2013.

BRASIL. Senado Federal. Projeto de Lei do Senado n° 168/2012c. Disponivel em:
<http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getPDF .asp?t=108662&tp=1>. Acesso
em: 09 mai. 2013.

CAMPINO, A. C. C. Evolucédo da economia da saude no Brasil. In: NITA, M. E. et al.
Avaliacao de Tecnologias em Saude. Porto Alegre: Artmed, 2010. P. 219-224.

CAREGNATO, R. C. A.; MUTTI, R. Pesquisa Qualitativa: analise de discurso versus
analise de conteudo. Texto Contexto Enferm., Floriandpolis, SC, v. 15, n. 4, p. 679-
684, out./dez., 2006.

CARNOY, M. Mundializagao e reforma da educacgao: o que os planejadores
devem saber. Trad: TEIXEIRA, G. J. F. Brasilia: UNESCO Brasil, IIPE, 2003.

CASTANHO, S. A educacao superior no século XXI: comentarios sobre o
documento da UNESCO. Interface — Comunic, Saude, Educ., Botucatu, SP, v. 4,
n. 7, p. 163-6, ago., 2000.

CASTIEL, L. D.; POVOA, E. C. Debates. Medicina Baseada em Evidéncias: “novo
paradigma assistencial e pedagogico’? Interface — Comunic., Saude, Educ.,
Botucatu, SP, v. 6, n. 11, p. 117-21, ago., 2002.

CAVALCANTE, M. S. A. O. Implicitos e silenciamentos como pistas ideoldgicas.
Rev. Leitura — Analise do Discurso, Maceio, AL, n. 23, p. 149-63, 1999.



122

CHAUI, M. O que é Ideologia. 2. ed. Sd0 Paulo: Brasiliense, 2008. Colegao
Primeiros Passos.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. O médico e o seu trabalho:
aspectos metodoldgicos e resultados do Brasil. Coordenagdo: CARNEIRO, M.B.;
GOUVEIA, V. V. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2004.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Demografia Médica no Brasil:
dados gerais e descri¢des de desigualdades. Coordenagao: SCHEFFER, M,;
BIANCARELLI, A.; CASSENOTE, A. Sao Paulo: Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo / Conselho Federal de Medicina, 2011.

COSTA JUNIOR, V. H. S. O desafio da formagao pedagogica dos professores
da Aprendizagem Baseada em Problemas no curso de Medicina da PUCPR.
2005. 106 f. Dissertacédo (Mestrado em Educagéao) — Pontificia Universidade Catdlica
do Parana, Curitiba, PR, 2005.

COUTO, C. G.; ABRUCIO, F. O segundo governo FHC: coalizbes, agenda e
instituicbes. Tempo soc., Sdo Paulo, SP, v. 15, n. 2, p. 269-301, nov., 2003.

DELUIZ, N. A globalizagdo econdmica e os desafios a formacgao profissional. Bol.
Téc. Senac [periodico na internet], Rio de Janeiro, RJ, v. 22, n. 2, 1996. Disponivel
em: <http://www.senac.br/BTS/222/boltec222b.htm>. Acesso em: 06 dez. 2012.

DELUIZ, N. O Modelo das Competéncias Profissionais no Mundo do Trabalho e na
Educacao: Implicagdes para o Curriculo. Bol. Téc. Senac [periddico na internet], Rio
de Janeiro, RJ, v. 27, n. 3, 2001. Disponivel em:
<http://www.senac.br/BTS/273/boltec273b.htm>. Acesso em: 17 set. 2011.

DEMO, P. Habilidades e competéncias no século XXI. Porto Alegre: Mediacéo,
2010.

EL DIB, R. P. Como praticar a medicina baseada em evidéncias. J Vasc Bras.,
Porto Alegre, RS, v. 6, n. 1, p. 1-4, mar., 2007.

ELLAS, P. E. Estado e saude: os desafios do Brasil contemporaneo. Sao Paulo
Perspec., Sdo Paulo, SP, v. 18, n. 3, p. 41-46, jul./set, 2004.

ESCOREL, S. Histéria das Politicas de Saude no Brasil de 1964 a 1990: do Golpe
Militar @ Reforma Sanitaria. In: GIOVANELLA, L. (org). Politicas e Sistemas de
Saude no Brasil. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008. P. 385-434.

FOLLADOR, W.; SECOLLI, S. R. A farmacoeconomia na visdo dos profissionais da
saude. In: NITA, M. E. et al. Avaliagao de Tecnologias em Saude. Porto Alegre:
Artmed, 2010. P. 248-268

FOLLAND, S.; GOODMAN, A. C.; STANO, M. A economia da saude. Trad: BAZAN,
C. 5. ed. Porto Alegre: Bookman, 2008.



123

FLORENCIO, A. M. G. et al. Analise do Discurso: fundamentos e pratica. Maceio:
Edufal, 2009.

FRIGOTTO, G. Capital humano. In: PEREIRA, I. B.; LIMA, J. C. F. Dicionario da
Educacao Profissional em Saude. Rio de Janeiro: EPSJV, 2008. P. 66-72.

FRIGOTTO, G; CIAVATTA, M. Educar o trabalhador cidad&o produtivo ou o ser
humano emancipado? Trab. educ. saude. Rio de Janeiro, RJ, vol. 1, n. 1, p. 45-60,
mar., 2003.

GADOTTI, M. Educacgéao e Poder: Introdugao a Pedagogia do Conflito. 15. ed. Sado
Paulo: Cortez, 2008.

GODOI, C. K. Perspectivas de analise do discurso nos estudos organizacionais. In:
GODOI, C. K.; BANDEIRA-DE-MELLO, R.; SILVA, A. B. (orgs). Pesquisa
qualitativa em estudos organizacionais: paradigmas, estratégias e métodos. 2.
ed. Sdo Paulo: Editora Saraiva, 2010.

GOMEZ, A. |. P. Competéncias ou pensamento pratico? A construcao dos
significados de representagao e de agao. In: SACRISTAN, J. G. et al. Educar por
competéncias: O que ha de novo? Porto Alegre: Artmed, 2011. P. 64-114.

GREGOLIN, M. R. V. Formagao discursiva, redes de memoria e trajetos sociais de
sentido: midia e producéo de identidades. In: BARONAS, R. L. Analise do
discurso: apontamentos para uma historia da nogado — conceito de formacgao
discursiva. Sao Carlos: Pedro e Jo&o editores, 2007.

GREGOLIN, M. R. V.; BARONAS, R. (orgs). Analise do discurso: as
materialidades do sentido. Sdo Carlos, SP: Claraluz, 2001.

HAESER, L. M.; BUCHELE, F.; BRZOZOWSKI, F. S. Consideracdes sobre a
autonomia e a promogao da saude. Physis, Rio de Janeiro, RJ, v. 22, n. 2, p. 605-
20, abr./jun., 2002.

HOUAISS, A,; VILLAR, M. S. Dicionario Houaiss da lingua portuguesa. 1. ed. Rio
de Janeiro: Objetiva, 2009.

KIRSTEN, S. A. R. A metodologia da aprendizagem baseada em problemas e o
paradigma da complexidade em um programa de aprendizagem do curso de
Medicina da PUCPR. 2006. 134 f. Dissertagdo (Mestrado em Educagéo) — Pontificia
Universidade Catdlica do Parana, Curitiba, PR, 2006.

KOUPP, D. Novidades sobre a segunda edigao do Provab. J. Saude Familia, Ano
lll, n. 16, p. 4-7, mar/abr, 2013.

LAMPERT, J. B. Tendéncia de mudang¢as na formag¢ao médica no Brasil:
tipologia das escolas. Sao Paulo: Hucitec/Associagao Brasileira de Educagéo
Médica, 2002.



124

LOUREIRO, B. R. C. O contexto neoliberal: as recomendag¢des educacionais do
Banco Mundial em resposta a crise estrutural do capital. Verinotio — rev. on-line de
educ. ciénc. hum., Belo Horizonte, MG, n. 11, ano VI, p. 14-22, abr., 2010.
LUKACS, G. O trabalho. Trad: TONET, |. Macei6, 1997. (mimeo).

LUZ, T. M. Saude. In: PEREIRA, I. B.; LIMA, J. C. F. Dicionario da Educacgao
Profissional em Saude. Rio de Janeiro: EPSJV, 2008. P. 353-6.

MAGALHAES, B. O sujeito do discurso: um dialogo possivel e necessario.
Linguagem em (Dis)curso, Tubardo, SC, v. 3, numero especial, p. 73-90, 2003.

MARTINS, C. B. A Reforma Universitaria de 1968 e a abertura para o ensino
superior privado no Brasil. Educ. Soc., Campinas, SP, v. 30, n. 106, p. 15-35, 2009.

MATTA, G. C.; MOROSINI, M. V. G. Atencao primaria a saude. In: PEREIRA, I. B.;
LIMA, J. C. F. (orgs). Dicionario da Educacao Profissional em Saude. 2. ed. Rio
de Janeiro: EPSJV, 2008. p. 44-50.

MATTOS, R. A. Os sentidos da Integralidade. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A.
(orgs). Os sentidos da integralidade na atencao e no cuidado a saude. 6. ed. Rio
de Janeiro: IMS/UERJ - CEPESC - ABRASCO, 2006. Disponivel em:
<http://www.lappis.org.br/livros_sentidos.htm>. Acesso em: 16 fev. 2011.

MEDEL, C. R. M. A. Projeto Politico-Pedagégico: construgao e implementagao
na escola. Campinas: Autores Associados, 2008.

MELO, M. M. As Diretrizes Curriculares Nacionais e os cursos paranaenses de
odontologia: processo de construcao e perspectivas de implementagao. 2004.
148 f. Dissertagcado (Mestrado) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR,
2004.

MENDES, E. V. As redes de atengao a saude. 2. ed. Brasilia: Organizagéo Pan-
Americana de Saude, 2011.

MIRA, M. M.; ROMANOWSKI, J. P. Tecnicismo, neotecnicismo e as praticas
pedagdgicas no cotidiano escolar. In: CONGRESSO NACIONAL DE EDUCACAO -
EDUCERE, IX, 2009. Encontro Sul brasileiro de Psicopedagogia, Ill, 2009, Curitiba.
Anais dos trabalhos [on-line]. p. 10208-10219. Disponivel em:
<http://www.pucpr.br/eventos/educere/educere2009/anais/pdf/2671_1108.pdf>.
Acesso em: 15 abr. 2013.

MORIN, E. Os sete saberes para a educagao do futuro. Trad: VIVEIROS, A. P.
Lisboa: Instituto Piaget, 2002. Colegédo Horizontes Pedagadgicos.

NASCIMENTO SOBRINHO, C. L.; NASCIMENTO, M. A.; CARVALHO, F. M.
Transformacgdes no trabalho médico. Rev. Bras. Educ. Med., Rio de Janeiro, RJ, v.
29, n. 2, p. 129-135, 2005.



125

NEY, M. S.; RODRIGUES, P. H. A. Fatores criticos para a fixacado do médico na
Estratégia Saude da Familia. Physis, Rio de Janeiro, RJ, v. 22, n. 4, p. 1293-1311,
out./dez., 2012.

OLIVEIRA, G.; TUROLLA, F. Politica econémica do segundo governo FHC:
mudanca em condi¢cdes adversas. Tempo soc., Sdo Paulo, SP, v. 15, n. 2, p. 195-
217, nov., 2003.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA EDUCACAO, CIENCIA E
CULTURA - UNESCO. Declaragao Mundial sobre Educagao Superior no Século
XXI: Visao e Acéo (1988). Disponivel em:
<http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/Direito-a-
Educa%C3%A7%C3%A30o/declaracao-mundial-sobre-educacao-superior-no-seculo-
xxi-visao-e-acao.html>. Acesso em: 15 ago. 2012.

ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO - OIT. Recomendagio sobre a
valorizagcao dos recursos humanos, R195, 2004. Lisboa: Escritério da OIT, 2005.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE - OPAS. Recomendacdes da |l
Conferéncia Mundial de Educacao Médica. In: SANTANA, J. P.; ALMEIDA, M. J.
(orgs). Trad: MENICUCCI, K. G. Contribuigoes sobre a gestao de qualidade em
educacao médica. Brasilia: Organizagdo Pan-americana da Saude, 1994. Série
Desenvolvimento de Recursos Humanos n° 7. p. 17-32. Disponivel em:

<http://www.opas.org.br/rh/publicacoes/textos_apoio/cggem_recomenda.pdf>. Acesso em:
05 ago. 2012.

ORLANDI, E. P. As formas do siléncio: no movimento dos sentidos. 3. ed.
Campinas: UNICAMP, 1995.

ORLANDI, E. P. Discurso e Texto: formulagao e circulagdo dos sentidos. 3. ed.
Campinas: Pontes Editores, 2008.

ORLANDI, E. P. Analise de Discurso: principios e procedimentos. 9. ed. Campinas:
Pontes Editores, 2010.

PAGLIOSA, F. L.; ROS, M. A. O Relatorio Flexner: para o bem e para o mal. Rev.
Bras. Educ. Med., Rio de Janeiro, RJ, v. 32, n. 4, p. 492-9, out./dez., 2008.

PECHEUX, M. Papel da memoéria. In: ACHARD, P. et al. Papel da memoéria.
Campinas, SP: Pontes, 1999. P. 49-57.

PECHEUX, M. O discurso: estrutura ou acontecimento. Trad: ORLANDI, E. P. 4.
ed. Campinas: Pontes Editores, 2006.

PECHEUX, M. Semantica e discurso: uma critica & afirmacédo do ébvio. Trad:
ORLANDI, E. P. et al. 4. ed. Campinas: Editora Unicamp, 2009.

PERRENOUD, P. Construir as competéncias desde a escola. Porto Alegre:
Artmed, 1999.



126

PIRES, D. Reestruturacao produtiva e trabalho em saude no Brasil. 2. ed. Sdo
Paulo: Confederacao Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social — CUT /
Annablume, 2008.

RAMOS, M. N. A pedagogia das competéncias e a psicologizagao das questdes
sociais. Bol. Téc. Senac. [periodico na internet], Rio de Janeiro, RJ, v. 27, n. 3,
2001. Disponivel em: <http://www.senac.br/BTS/273/boltec273c.htm>. Acesso em:
17 set. 2011.

RAMOS, M. N. A pedagogia das competéncias: autonomia ou adaptagcéao? 4. ed.
Sao Paulo: Cortez, 2011.

REDE UNIDA. Contribuicdo para as novas diretrizes curriculares para os cursos de
graduagdo na area da saude. Rev. Olho Magico, Londrina, PR, ano 4, n. 16, 1998.
Disponivel em: <http://www.ccs.uel.br/olhomagico/N16/home.htm>. Acesso em: 09
set. 2012.

RIOS, T. A. Etica e Competéncia. 20. ed. Sdo Paulo: Cortez editora, 2011.

ROOSLER, J. H. Sedugao e alienagao no discurso construtivista. Sdo Paulo:
Autores Associados, 2006.

ROS, M. A. A ideologia nos cursos de Medicina. In: MARINS, J. J. N. et al. (org).
Educagao Médica em Transformacgao: Instrumentos para a Construgcdo de Novas
Realidades. Sdo Paulo: editora Hucitec, 2004. P. 224-243.

RYCHEN, D. S.; SALGANIK, L. H. (orgs). Defining and selecting key competencies
(2001). Disponivel em: <http://www.oecd.org/pisa/35070367.pdf>. Acesso em: 10
ago. 2012.

SACRISTAN, J. G. Dez teses sobre a aparente utilidade das competéncias em
educacao. In: SACRISTAN, J. G. et al. Educar por competéncias: O que ha de
novo? Porto Alegre: Artmed, 2011. P. 13-63.

SALLUM JR, B. O segundo governo FHC: um balanco critico. Tempo soc., S&o
Paulo, SP, v. 15, n. 2, p. 5-7, nov., 2003.

SALM, C. L.; FOGACA, A. Questoes criticas da educacao brasileira:
consolidagéo das propostas e subsidies para acdes nas areas de tecnologia e
qualidade. Brasilia: Ministério da Ciéncia e Tecnologia, 1995. Disponivel em:
<http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/DetalheObraForm.do?select_action=&c
0_obra=18293>. Acesso em: 02 fev. 2013.

SANTOME, J. T. Evitando o debate sobre a cultura no sistema educacional. Como
ser competente sem conhecimento. In: SACRISTAN, J. G. et al. Educar por
competéncias: O que ha de novo? Porto Alegre: Artmed, 2011. P. 161-197.

SANTOS, A. M. O discurso construtivista como norteador da qualidade do
processo de ensino e aprendizagem. Sao Paulo: Barauna, 2010.



127

SARTI, F. M.; CAMPINO, A. C. C. Fundamentos de economia, economia da saude e
farmacoeconomia. In: NITA, M. E. et al. Avaliagao de Tecnologias em Saude.
Porto Alegre: Artmed, 2010. P. 225-236.

SARTI, F. M.; CYRILLO, D. C. A farmacoeconomia do ponto de vista do profissional
da economia. In: NITA, M. E. et al. Avaliagao de Tecnologias em Saude. Porto
Alegre: Artmed, 2010. P. 237-246.

SAVIANI, D. Histéria das ideias pedagogicas no Brasil. 3. ed. Campinas: Autores
Associados, 2011.

SHIROMA, E. O.; MORAES, M. C. M.; EVANGELISTA. O. Politica Educacional. 4.
ed. Rio de Janeiro: Lamparina, 2011.

SILVA, M. M. Formar para o mercado de trabalho: a retérica da competéncia e
competitividade nos cursos de graduacéo. Bol. Tec. Senac, Rio de Janeiro, RJ, v.
34, n. 2, p. 45-55, mai./ago., 2008.

SILVA, T. T. Documentos de identidade: uma introdugao as teorias do curriculo.
3a ed. Belo Horizonte: Auténtica, 2011.

SILVA SOBRINHO, H. F. Sujeito do discurso, ideologia e luta de classes: um
espectro ronda a ad e nao cessa de produzir efeitos. In: INDURSKY, F.; MITTMANN,
S.; FERREIRA, M. C. L. (orgs). Meméria e histéria na/da analise de discurso.
Campinas: Mercado de Letras, 2011. P. 105-141.

SILVEIRA, A.; PAIM, G. Reforma Universitaria: a politica educacional brasileira do
governo Castelo Branco a Costa e Silva (1964-69). Cadernos FAPA [periodico on-
line], Porto Alegre, RS, n. 2, 2° semestre, 2005. Disponivel em:
<http://www1.fapa.com.br/cadernosfapa/artigos/2edicao/historia/ReformaUniversitari
a.pdf>. Acesso em: 20 set. 2012.

STELLA, R. C.; CAMPOQOS, J. J. B. Histérico da constru¢cao das Diretrizes
Curriculares Nacional dos cursos de graduagao em Medicina. Bol. ABEM. Cad.
ABEM, Rio de Janeiro, RJ, v. 2, 73-77, jun., 2006.

TESTA, M. Pensar em saude. Trad: SETTINERI, W. M. F. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1992.

TORRES, E. N. S. Educacéo: a natureza do capital que transforma tudo em
mercadoria. Verinotio — rev. on-line educ. cienc. hum., Belo Horizonte, MG, n. 11,
ano VI, p. 45-52, abr., 2010.

TSUJI, R. L. G.; SECOLI, S. R.; NITA, M. E. Estimativa de probabilidades na analise
de decisao e custo-efetividade. In: NITA, M. E. et al. Avaliagao de Tecnologias em
Saude. Porto Alegre: Artmed, 2010. P. 282-289.



128

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL. Projeto Pedagodgico da
Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Alagoas. Maceio - AL. Janeiro de
2006. Disponivel em:
<http://www.ufal.edu.br/unidadeacademica/famed/graduacao/medicina/projeto-
pedagogico/ppc-medicina/view>. Acesso em: 18 jan. 2013.

VAISMAN, E. A ideologia e sua determinagdo ontologica. Rev. Ensaio, S&o Paulo,
SP, n. 17/18, 1989.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Changing Medical Education: an
agenda for action. Geneva: Division of development of Human Resources for Health,

1991.

ZABALA, A.; ARNAU, L. Como aprender e ensinar competéncias. Porto Alegre:
Artmed, 2010. 197p.



129

APENDICE



130

APENDICE A

ARTIGO DE REVISTA

Efeitos de sentidos da noc¢ao de competéncias nas Diretrizes Curriculares
Nacionais de Medicina

Effects of meanings of the notion of competence in the Medicine’ National

Curriculum Guidelines

Efectos de sentidos de la nocidn de competencias en las Directrices
Curriculares Nacionales de Medicina

RESUMO

As competéncias/habilidades sdo o eixo-central da reforma curricular das escolas
meédicas norteadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagéao
em Medicina. O discurso da reforma exige uma formagéo baseada em competéncias
e se compromete com a formagao do perfil do médico generalista e promotor da
saude integral do ser humano. Este trabalho analisa os efeitos dos sentidos da
nogdo de competéncias nesse documento e utiliza o referencial teorico- -
metodologico da Analise de Discurso fundada por Michel Pécheux realizando uma
interlocugdo com Eni Orlandi e George Luckacs. A educagdo baseada em
competéncias propde a reorganizagdo do ordenamento dos projetos politico-
-pedagogicos do curso de Medicina alinhada ao neoconservadorismo globalizado
imposto pelo capital. Assim, a educacdo baseada em competéncias pretende
adequar a forga de trabalho em saude as demandas do capitalismo neoliberal.
Descritores: Educacdo médica. Educacado baseada em competéncias. Discurso.

ABSTRACT

Skills/abilities are at the core of medical schools’ curriculum reform guided by the
National Curriculum Guidelines for Undergraduate Medical Course. The reform
discourse demands a competency-based education and is committed to the general
practitioner, who promotes the human being general health, formation profile. The
present paper analyzes competence notion meaning effects in this document making
use of theoretical and methodological framework of Discourse Analysis founded by
Michel Pecheux establishing an interlocution with Eni Orlandi and Georg Luckacs.
The competency-based education proposes the reorganization of political
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pedagogical projects of medical courses aligned with neoconservatism imposed by
globalized capital. Thus, the competency-based education intends to adjust the
health workforce to the neoliberal capitalism demands.

Keywords: Competency-based education. Medical education. Speech.

Resumen:

Las competencias/habilidades son el eje central de la reforma curricular de las
escuelas médicas norteadas por las Directrices Curriculares Nacionales del Curso
de Graduacion en Medicina. El discurso de la reforma exige una formacién baseada
en competencias y se compromete con la formacion del perfil del médico generalista
y promotor de la salud integral del ser humano. Ese trabajo analiza los efectos de los
sentidos de la nocion de competencias en ese documento y utiliza el referencial
tedrico-metodolégico del Analisis de Discurso fundada por Michel Pécheux
realizando una interlocucion con Eni Orlandi y Georg Luckacs. La educacion
baseada en competencias propone la reorganizacion de los proyectos politico-
pedagogicos de los cursos de Medicina aliiada al neoconservadorismo globalizado
impuesto por el capital. Asi, la educacion baseada en competencias pretende
adecuar la fuerza de trabajo en salud a las demandas del capitalismo neoliberal.
Palabras Clave: Educacion baseada en competencias. Educacion médica.
Discurso.

INTRODUCAO

A crise do capitalismo, na década de 70, desencadeou a reestruturagao do
capital através de ajustes macroeconémicos e transformagdes no modelo de
producéo industrial, relagbées de trabalho, economia e geopolitica do mundo (PIRES,
2008). Assim, os sistemas educacionais ndo atendiam as novas necessidades da
sociedade capitalista e a economia de mercado internacional pressionou pela sua
reforma, pela busca de novas formas de conceber o curriculo, novos modos de
entender os processos de ensino e aprendizagem, de avaliacdo e, de modo
definitivo, novos modelos de escolarizagdo (DELUIZ, 2001; GOMEZ, 2011;
SACRISTAN, 2011).

Agéncias internacionais elaboraram documentos norteadores as politicas
educacionais dos Estados, tais como: UNESCO (Organizagdo das Nag¢des Unidas
para Educacdo, Ciéncia e Cultura), OCDE (Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico), Banco Mundial, CEPAL (Comissdo Econbmica para
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América Latina e Caribe), Comité Regional Intergovernamental PROMEDLAC
(Projeto maior da educagdo na América Latina e Caribe) (DELUIZ, 2001; GOMEZ,
2011; SACRISTAN, 2011; SHIROMA, MORAES, EVANGELISTA, 2011). Desse

modo:

Nesse panorama de exigéncias e novos desafios da sociedade baseada na
informagdo (complexidade, mudanga e incerteza) e na economia de
mercado (utilidade, inovacgao, fragilidade), por um lado, e de convencimento
académico de orientagdes holisticas para o desenvolvimento de
aprendizagens relevantes, por outro, reaparece com forca o controverso
conceito de competéncias. Se a aprendizagem envolve e implica toda a
pessoa com seus conhecimentos, habilidades, valores, atitudes, habitos e
emocgdes, nao parece sem sentido que o ensino e o curriculo sejam
organizados para facilitar e estimular a aprendizagem de competéncias
assim concebidas (GOMEZ, 2011, p. 82).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduagdo em
Medicina (2001), instituidas pelo Ministério da Educagao e Cultura (MEC), surgiram
a partir do fendbmeno de mundializacdo e apdés a efusdo desses documentos
internacionais. E um instrumento norteador as Instituicdes de Ensino Superior (IES)
do Brasil, a fim de reorientar o perfil do médico como generalista respondendo a
insuficiéncia de profissionais capacitados para atender as demandas da sociedade
nos postos de trabalho disponiveis.

As DCNs estabelecem as competéncias/habilidades como eixo-central da
reforma curricular as escolas médicas. O discurso da reforma, ao clamar pela
formacdo baseada em competéncias, compromete-se com a formacdo do médico
como promotor integral da saude do individuo e da comunidade, voltado ao Sistema
Unico de Saude. O que significa “competéncias” para o discurso oficial da reforma
curricular? Qual ideologia subjaz a essa reforma? De que lugar politico e social

falam os sujeitos que a idealizaram?

A fim de respondé-las, utilizar-se-a o referencial tedrico-metodologico da
Analise de Discurso (AD) fundada por Michel Pécheux, realizando uma interlocugao
com Orlandi e Luckacs. A AD estuda o discurso e a opacidade da lingua, a qual por
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mais que tentemos interpreta-la, algo escapa, algo foge, apaga-se outros sentidos
possiveis. Desse modo, propde-se a analisar os efeitos de sentidos da nogao de

competéncias no discurso oficial da reforma curricular das escolas médicas.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A AD pecheutiana trabalha na interse¢cdo das relagdes da Linguistica, do
Marxismo e da Psicanalise, da seguinte forma: 1) da Linguistica deslocou-se a
nocgéo de fala para discurso, centralizando-se na analise da semantica com a ideia
de ndo-transparéncia do sentido; 2) do materialismo histérico, emergiu a teoria da
ideologia; 3) da psicanalise, a ideia do sujeito na sua relagdo com o simbdlico,
pensando o inconsciente como estruturado por uma linguagem (GREGOLIN, 2001;
CAREGNATO, MUTTI, 2006). Por conseguinte, consoante Gregolin (2001), a forma
material do discurso é linguistico-historica, enraizada na Histéria para produzir
sentido; a forma sujeito do discurso € ideoldgica; na ordem do discurso ha o
sujeito na lingua e na Historia; o sujeito é descentrado, tem a ilusdo de ser fonte,

mas o sentido € um ja-la, um dito antes em outro lugar.

A linguagem é a mediag&o necessaria entre 0 homem e a realidade natural e
social - o discurso, tornando possivel tanto a permanéncia e a continuidade quanto o
deslocamento e a transformagdo do homem e da realidade em que vive (ORLANDI,
2010). Os processos discursivos constituem a fonte de produgédo dos efeitos de
sentido no discurso e a lingua € o lugar material no qual se realizam esses efeitos de
sentido, a materialidade especifica do discurso (GREGOLIN, 2007).

A ideologia € uma categoria fundante da AD pecheutiana e, sob o prisma de
Lukacs, a existéncia social do homem se depara com conflitos sociais e respostas
que buscam a resolugdo, sendo gerado, nesse processo, o fendmeno ideoldgico e
seu campo de operacgdes. Na tematizagcdo lukacsiana, a ideologia apresenta a
funcao social de “veiculo de conscientizacdo e prévia-ideagao da pratica social dos
homens” (VAISMAN, 1989, p. 421). Assim, na perspectiva lukacsiana, a natureza e a
existéncia do real sdo capturaveis intelectualmente, podendo ser modificada pela

acao cientificamente instruida, ideoldgica e conscientemente conduzida pelo homem
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(VAISMAN, 1989).

O discurso é “acontecimento que articula uma atualidade a uma rede de
memoria [...]. Todo discurso é indice de agitagdo nas filiagbes soécio-historicas”
(PECHEUX, 2006, p. 56). Destarte, todo discurso é uma resposta a outros discursos
com quem dialoga, sendo produzido socialmente num determinado momento
historico, para responder as necessidades postas nas relagdes entre os homens,
para producédo e reproducao de sua existéncia, carregando o historico e o ideoldgico
dessas relagdes. Logo, ndo ha discurso neutro, porque o sujeito o faz a partir de um
lugar social, de uma perspectiva ideological, trazendo consigo crencgas, valores,
visbes de mundo segundo a posicdo que ocupa (FLORENCIO et al., 2009;
ORLANDI, 2010).

O discurso € o lugar de observacao do contato entre a lingua e a ideologia,
sendo a materialidade especifica da ideologia o discurso e a materialidade
especifica do discurso, a lingua. O texto, redefinido, deve ser entédo
considerado como o lugar material em que essa relagcdo produz seus
efeitos, apresentando-se imaginariamente como uma unidade na relagédo
entre os sujeitos e os sentidos (ORLANDI, 2008, p. 86-87).

A proposta da AD é remeter o texto ao discurso e esclarecer as relagbes
deste com as formagdes discursivas (FD), pensando as relagbes destas com a
ideologia através de procedimentos capazes de transportar o olhar-leitor a
compreensdes mais aprofundadas no decurso da desconstrucdo do literal, do
imediato, expondo-o & opacidade do texto (ORLANDI, 2008, 2010; FLORENCIO et
al., 2009). Utilizaremos as categorias de implicito da Linguistica e condi¢cdes de
producédo, formagdes discursivas (FDs), formagdes ideoldgicas (Fls), interdiscurso e
silenciamento da AD para a analise discursiva.

De acordo com Floréncio et al. (2009), as condi¢gdes de produgao permitem
o entendimento da constituicdo dos discursos, seus sentidos, sua atuagdo na
realidade — como transformacgao e/ou estabilizacdo dessa mesma realidade em que
€ produzido. As condi¢des de producdo amplas expressam as relagcdes de producao
com sua carga socio-histérico-ideoldgica e as condigdes de produgao restritas as
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condi¢gbes imediatas que engendram a sua formulagao.

Conforme o mesmo autor, a ideologia funciona nas relagbes sociais de
producdo e abrange as determinagcbes de classe (na sociedade capitalista) e os
horizontes culturais dos integrantes de uma formacé&o social, uma vez que a cultura
€ a condigado dada para consolidagédo e o desenvolvimento da ideologia. Assim, a
ideologia é instrumento de conscientizagdo e de luta social dos conflitos derivados
de interesses contrapostos, segundo a acepcgao restrita de Lukacs (VAISMAN,
1989). Partindo desse entendimento de ideologia, segundo Floréncio et al. (2009),
pode-se afirmar que o processo de constituigdo dos sujeitos ocorre através de
diferentes formas de ideologia — Fls que se materializam no discurso.

Essas Fls representam uma estrutura socio-ideologica de uma formacgao
social e sustentam o dizer do sujeito, produzindo sentidos que discursivamente
procuram camuflar conflitos e deixar passar a ideia de auséncia de contradicbes de
classes e as FDs originadas dessa conjuntura soécio-historica determinada
estabelecem o que pode e deve ser dito (FLORENCIO et al., 2009; ORLANDI,
2010).

Para os autores supracitados, as Fls sdo compostas de uma ou varias FDs
como lugar em que as Fls realizam um trabalho de estabelecimento de sentidos —
aceitaveis ou nao pela formacdo dominante. Os sentidos dependem de relagdes
constituidas nas FDs, configurando-se e reconfigurando-se continuamente em suas

relagbes passiveis de deslocamentos provocados por contradigdes ideoldgicas.

Os sentidos constituidos previamente (ja-dito) correspondem a memoria
discursiva, logo “é todo o conjunto de formulagdes feitas e ja esquecidas que
determinam o que dizemos” (ORLANDI, 2010, p. 33). As FDs s&o diferentes regides
que recortam o interdiscurso (o dizivel, a memoria do dizer) e refletem as diferengas
ideologicas, o modo como as posi¢gdes dos sujeitos e seus lugares sociais ai
representados constituem sentidos diferentes (ORLANDI, 1995).

O interdiscurso € o movimento de articulagdo que retoma elementos que
entram na produgdo discursiva, ressignificando o ja-dito antes, noutro lugar, como

espaco de confrontos ideologicos das relagbes de dominagao/subordinagdo. O
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interdiscurso possibilita dizeres outros, convocados na histéria, ideologicamente
marcados, que vao afetar os discursos produzidos pelo sujeito, em dada condigéo
de produgdo (FLORENCIO et al., 2009).

Consoante a Orlandi (1995), a categoria do implicito remete ao dito. E uma
forma de ndo assumir explicitamente o que se diz, deixando subentendido sem

incorrer na responsabilidade de ter dito.

Em contrapartida, segundo o autor acima, o siléncio ndo tem uma relagédo de
dependéncia com o dizer para significar, ele atravessa as palavras, € matéria
significante por exceléncia. Todo processo de significacdo traz uma relagao
necessaria ao siléncio (siléncio fundante) e, como o sentido € sempre produzido de
um lugar, a partir de uma posi¢cédo do sujeito, ao dizer, ele estara, necessariamente,
nao dizendo “outros sentidos”. O siléncio recorta o dizer, recorta o sentido, sendo
essa a sua dimensao politica, pois, ao dizer algo, apaga-se, necessariamente,

outros sentidos possiveis, mas indesejaveis, em uma situagéo discursiva dada.

Destarte, diante do corpus de analise, procuram-se elucidar os sentidos do
discurso, desnaturalizando-se a relagédo palavra-coisa, e percebe-se a configuragao
das FDs que estdo dominando, identificando, no jogo entre parafrase e polissemia,
os movimentos dos sujeitos e sentidos, seus percursos e significados (FLORENCIO
et al., 2009; ORLANDI, 2010).

A investigacdo a ser empreendida busca apreender o ndo-dito através do
dito por meio dos processos metaféricos, metonimicos, os lapsos, 0s equivocos.
Desse modo, a praxis discursiva constitui a chave das explicagdes, visto que
possibilita ao sujeito fazer um jogo discursivo que procura encobrir o que o sujeito
tem a ilusdo de nao revelar, pois somente a partir da materialidade discursiva é que
se pode chegar ao silenciado, a ideologia, visto que as classes nao sao ‘indiferentes’
a lingua e todo processo discursivo se inscreve numa relagéo ideologica de classes
(PECHEUX, 2009; FLORENCIO et al., 2009). Considerando-se as palavras, as
expressoes, as proposigdes sustentadas por aqueles que as empregam, define-se o
lugar discursivo do sujeito, as posi¢des ideolégicas nas quais se inscrevem. E a
partir desses pressupostos que analisaremos as sequéncias discursivas e as
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condi¢des de producgao do discurso.

CONDIGOES DE PRODUGAO DAS DIRETRIZES CURRICULARES
CONDICOES AMPLAS

Ap6s a década de 70, a UNESCO vem promovendo a discussao da
educagao no ambito mundial, como a comprovam: os relatorios “Aprender a Ser”
(1973), “Educacado: um tesouro a descobrir’ (1996), “Os sete saberes necessarios
para a educagao do futuro” (1999); e a Declaragdo Mundial sobre a Educagéao
Superior no Século XXI (1998). Segundo Sacristan (2011), esses relatérios
propiciam uma vis&o globalizada dos diagndsticos sobre os sistemas educacionais e
favorecem a homogeneidade das possiveis solu¢des, desconsiderando as diferentes
realidades, respaldadas na necessidade do desenvolvimento econémico. Contudo, a
UNESCO vem perdendo o protagonismo e a capacidade de liderar o discurso para o
Banco Mundial e a OCDE.

A OCDE, por meio do Projeto DeSeCo, Defining and Selecting Key
Competences, possui importante projecéo sobre as politicas dos Estados membros,
visando a planejar e a desenvolver uma estratégia coerente e de longo prazo para
realizar avaliagbes e elaborar indicadores de competéncias-chave de jovens e
adultos, justificada no carater econémico (SACRISTAN, 2011; GOMEZ, 2011).

De acordo com os autores citados acima, o Banco Mundial tem ocupado
uma posic¢ao relevante na interlocugdo entre as agéncias internacionais, seja por se
constituir em um indutor de politicas, seja por financia-las, destacando-se pela
disseminagéo de ideologias. O Banco Mundial tem recomendado mais atengdo aos
resultados, ao sistema de avaliacdo de aprendizagem, ao custo-beneficio do
investimento em capital humano; propde a descentralizacdo da administracdo das
politicas sociais, maior eficiéncia no gasto social e articulagdo com o setor privado

na oferta da educacao.

Ainda de acordo com os autores referidos acima, a CEPAL, na década de
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90, conclamou a implementacdo das mudangas educacionais no ambito das
politicas e instituicbes demandadas pela reestruturagdo produtiva, como:
versatilidade, capacidade de inovagdo comunicagcdo, motivacao, destrezas basicas,
flexibilidade a adaptacédo a novas tarefas, ordenamento de prioridades e clareza na

exposicao.

Em 1993, a V reunido do Comité Regional Intergovernamental
PROMEDLAC conferiu papel central a educagdo nas novas estratégias de
desenvolvimento sustentavel, tanto para o crescimento econdmico, cujo eixo seria a
incorporagao de conhecimentos no processo produtivo, quanto para a justica e a
equidade social, momento no qual o Brasil alinhou-se as ofensivas politica e
econdmica (SACRISTAN, 2011; GOMEZ, 2011).

No campo da saude e da formacdo médica, a Declaracdo de Alma-Ata
(1978), as Conferéncias Mundiais de Educacdo Médica, as iniciativas da
Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) e a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) tém dirigido essas discussoes.

A Declaracédo de Alma-Ata foi um marco politico de ambito mundial, visando
a implantagao da atencao primaria a saude para todos, indistintamente, até o final do
século XX, propondo a incorporagcdo do direito a universalidade e a equidade no
acesso ao sistema de saude. Contrariamente, a ideologia liberal, regida pelos
padrées de mercado, direcionava a pratica meédica a especializagdo, a
mercantilizacdo e a falta de visdo social. A XXI Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana (1988) trouxe a importancia da concretizagdo da Declaragdo de Aima-Ata
a América Latina (ALMEIDA, 2001; LAMPERT, 2002).

A | Conferéncia Mundial de Educacdo Médica (1988) propds mudangas
substanciais, destacando-se: ambientes educacionais relevantes; curriculos
baseados nas necessidades de saude; aprendizagem ativa e duradoura;
aprendizagem com base na competéncia; treinamento multiprofissional (OPAS,
1994; LAMPERT, 2002). Nessa conferéncia, a OMS langou o documento Changing
Medical Education: an agenda for action que sistematizou as transformagdes da

formagdo médica as novas exigéncias da sociedade e a busca de financiamentos
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para implementar a melhoria da relevancia social e a sua eficiéncia (LAMPERT,
2002).

A OPAS e a OMS criaram a Network of Community-Oriented Educational
Institutions for Health Sciences, composta por instituicbes com experiéncias
inovadoras que possuiam em comum a orientagdo comunitaria, a estratégia de
aprendizagem baseada em problemas, visando a explorar as possibilidades de
intercambio e a reforgcar a implementagdo da atengao primaria da saude. A I
Conferéncia Mundial de Educagado Médica aponta ao replanejamento do perfil do
médico do século XXI (ALMEIDA, 2001; LAMPERT, 2002).

Esses documentos internacionais influenciaram a reorientagdo das politicas
de educacéo e saude no Brasil, decorrentes do alinhamento a politica internacional e

a obtencao de financiamentos.

CONDICOES RESTRITAS

Desde os anos 60, ha estudos e recomendagdes nacionais quanto ao
direcionamento da formacdo do meédico geral na graduagao, influenciado pela
CEPAL e pelas discussdes da Associagao Brasileira de Educacado Médica (ABEM),
do MEC, do Ministério da Saude (MS), da Associacdo Médica Brasileira, da
Associacao Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva, da Associagao
Brasileira de Medicina Familiar, da Sociedade Brasileira de Medicina Geral
Comunitaria, dos médicos e docentes de varias escolas médicas (LAMPERT, 2002).

A Reforma Universitaria (1968), confeccionada pelo MEC e pela Agéncia
Internacional de Desenvolvimento dos Estados Unidos, promoveu o vinculo estreito
entre educacao e mercado de trabalho; enfocava a neutralidade técnica e cientifica
da educacéo inspirada nos principios de racionalidade, eficiéncia e produtividade,
estabelecendo a pedagogia tecnicista. Na educagdo médica, incorporaram-se as
sugestdes do relatorio de Flexner, instaurando o positivismo, o cientificismo, o
pragmatismo, a dicotomia basico-clinica, o biologicismo e o modelo hospitalocéntrico
dissonantes da Declaragdo de Alma-Ata (LAMPERT, 2002; SILVEIRA, 2005;
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PAGLIOSA, ROS, 2008; MARTINS, 2009; SHIROMA, MORAES, EVANGELISTA,
2011).

Todavia, de acordo com Lampert (2002), a influéncia internacional e o
descontentamento com a formagdo médica motivou a avaliagdo dos egressos pela
Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliagdo das Escolas Médicas (CINAEM),
em 1991, diagnosticando a situagéo insatisfatéria das escolas médicas brasileiras
com o instrumento da OPAS e aprofundou, posteriormente, o estudo sobre corpo
docente, egresso e modelo pedagaogico.

O primeiro governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) foi marcado por
democratizacdo politica e liberalizacdo econbmica, politica de estabilizacido
monetaria e privatizagdo do patriménio publico. Entretanto, o Brasil enfrentava
estagnacédo do crescimento e alto desemprego (SALLUM Jr., 2003). Destacam-se
alguns acontecimentos relevantes: o documento Questdes criticas da educagao
brasileira (1995); a aprovacédo da Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢ao Nacional
(LDBEN/96); e o edital 04/97.

O documento “Questdes criticas da educacdo brasileira” salienta a
consolidacdo do processo de formacado do cidadao produtivo e a adequacédo dos
objetivos educacionais as novas exigéncias do mercado internacional e interno. A
LDBEN/96 integra a nogéo de competéncia a reforma educacional apds quase uma
década do inicio das discussdes e diversos (des)caminhos durante a sua tramitagao
no Congresso (SHIROMA, MORAES, EVANGELISTA, 2011; RAMOS, 2011).

Nesse contexto, o MEC elaborou as Orientagdes para as Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduacao - Parecer CNE/CES 776/97 de 3/12/97; em
seguida, publicou o edital 04/97, convocando as IES a apresentar propostas as
DCNs dos cursos superiores a serem elaboradas por Comissdes de Especialistas da
SESu (Secretaria de Educagéao Superior). A Rede Unida sistematizou e apresentou
propostas as diretrizes para varios cursos da saude (STELLA, CAMPQOS, 2006).

Durante o segundo governo FHC, consoante os autores referidos acima, a
proposta inicial das DCNs apresentada pela SESu foi considerada conservadora;
entdo a ABEM, juntamente com a Secretaria de Politicas do MS e OPAS,
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negociaram a revisdo critica da proposta junto com a Diretoria de Politicas de
Educacao Superior da SESu, compatibilizando-a com a proposta da CINAEM e da
Rede UNIDA. Posteriormente, foi aprovada no XXXVIII Congresso Brasileiro de
Educacdo Médica, encaminhada a SESu e endossada pela Comissdo de
Especialistas em Ensino Médico e enviada a Céamara de Educagéo Superior (CES).
Em agosto de 2001, o Conselho Nacional de Educagdo (CNE) promoveu uma
audiéncia publica para apresentacao e discussdo das propostas nacionais de
diretrizes curriculares que encerrou a fase de elaboragdo de propostas, as quais

seguiram para apreciagao final.

O Parecer CNE/CES 1.133/2001, publicado em 07 de agosto de 2001,
apresentava as linhas gerais e as DCNs dos Cursos de Graduacdo da Area de
Saude (Medicina, Enfermagem e Nutrigdo). Nesse documento, as diretrizes do curso
meédico foram aprovadas com ligeiras modificagées daquela proposta pela ABEM e
Rede Unida e foram homologadas pela Resolugédo n. 4 de 07/11/01 (STELLA,
CAMPOS, 2006).

PERCURSO DISCURSIVO

Nesse percurso, analisar-se-d80 as sequéncias discursivas (SD) referentes
as competéncias e habilidades especificas constantes nas DCNs do Curso de
Graduacao em Medicina.

Na sequéncia discursiva SD 1- A formag¢ao do médico tem por objetivo dotar
o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das competéncias
e habilidades especificas.

O modelo de competéncias profissionais, proposto acima, passa a ser
discutido, nas décadas de 70 e 80, objetivando racionalizar, otimizar e adequar a
forca de trabalho face as demandas do sistema produtivo nos diversos campos de
trabalho a partir do esgotamento do padrdo de acumulagdo taylorista/fordista, da
crise estrutural do capitalismo (DELUIZ, 2001).
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A origem desse conceito no ambito educacional surgiu ligada ao movimento
de “eficiéncia social” nos Estados Unidos, na década de 70, e a Teoria do Capital
Humano de Theodore Schultz, da década de 50 (FRIGOTTO, 2008; SAVIANI, 2011).
Na década de 90, conforme Saviani (2011), essa teoria converte-se a satisfagdo de
interesses privados guiada na énfase da capacidade e da competéncia individual de

alcancar melhor posi¢ao no mercado de trabalho.

No plano pedagogico, de acordo com Zabala e Arnau (2010), o discurso das
competéncias conquistou amplitude pela necessidade de superar um ensino que, na
maioria dos casos, ficou reduzido a uma aprendizagem memorizada de
conhecimentos, dificultando a sua aplicabilidade no cotidiano. Assim, ha o
deslocamento progressivo do conceito-chave da sociologia do trabalho - qualificagao
profissional para a nogdo de competéncias profissionais (DELUIZ, 2001; RAMOS,
2011). Isso promove o enfraquecimento da qualificagdo ao trabalho e a crise do
valor dos diplomas; desse modo, a capacidade de mobilizar as qualificacées para
engendrar conhecimento constitui o termdmetro da competéncia e da eficiéncia do

individuo ao mercado.

O discurso educacional das competéncias opta por uma forma de entender,
ordenar, condicionar o que fazer com os problemas; contudo, funciona como uma
arma contra outros discursos, silencia e desqualifica outras estratégias pedagdgicas
(SACRISTAN, 2011). Essa SD deixa implicito que as propostas de formagdes
meédicas prévias ndo favoreciam o aprendizado do discente ao desenvolvimento da
pratica médica. Isso pode ser observado no relatério das DCNs dos cursos de

graduagédo em saude, quando o mesmo expoe:

[...] as diretrizes curriculares devem estimular o abandono das concepgdes
antigas e herméticas das grades (prisdes) curriculares, de atuarem, muitas
vezes, como meros instrumentos de transmissdo de conhecimento e
informagdes, e garantir uma sélida formagéo basica, preparando o futuro
graduado para enfrentar os desafios das rapidas transformagdes da
sociedade, do mercado de trabalho e das condicdbes de exercicio
profissional (BRASIL, 2001, p. 131).
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Diante do processo de reestruturacédo produtiva, desenvolvimento das novas
tecnologias e dos sistemas de organizagdo do trabalho, abandonam-se alguns
aspectos da qualificagdo, como conceito organizador das relagbes de trabalho e de
formacéo; sendo substituidos pela nogdo de competéncia, por meio da politica do
siléncio, apaga-se o conceito de qualificagao.

Em nome da eficiéncia produtiva, valorizam-se os conteudos reais do
trabalho, o conjunto de saberes e do saber-fazer na pratica, indo além das
aquisicdes de formacédo, incluindo os atributos pessoais, as potencialidades, os
desejos e os valores dos individuos. A qualificagdo caracterizada por esses aspectos
passa a ser concebida como qualificagao real e remete sobretudo a pessoa, indo
além da relagao social estabelecida entre as capacidades profissionais e sua classe
de salario. Isso acirra a competitividade e os sentidos humanos passam a ser
subjugados a légica da propriedade privada (RAMOS, 2001, 2011).

Para o modelo de competéncias, consoante Ramos (2011), € mais
importante a capacidade de mobilizar os saberes disciplinares ou técnico-
profissionais para resolver problemas e enfrentar imprevistos no cotidiano
profissional. Nesse contexto, adquirem relevancia as qualificacbes tacitas ou sociais
e a subjetividade do trabalhador e podem vir a esmaecer os debates acerca de se
valorizar a formacdo humana. O capitalismo, assim, apropria-se e aliena as
potencialidades humanas (fisicas, intelectuais e emocionais) como mercadoria -

forca de trabalho.

Desse modo, na segunda SD, € competéncia do médico - promover
estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacgao social; atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com

énfase nos atendimentos primario e secundario.

Essa SD dialoga com a Carta Ottawa (1986), inserindo a promogéo a saude
individual e coletiva, imputando a sua responsabilidade ao profissional médico,
silenciando a autonomia do individuo e da comunidade para acatar, ou nao, as

orientagdes e as prescrigdes fornecidas pelo médico. Ainda incumbe ao egresso, ser
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agente de transformacgé&o social, ou seja, aquele que busca a solugao dos problemas
reais, contribuindo para fortalecer a autoconfianca, a autodeterminacéo e o potencial
criativo da sua comunidade. Assim, silencia o deslocamento do papel do Estado
provedor para um Estado avaliador e gerador de politicas seguindo a politica
neoliberal do Estado minimalista, formacé&o ideoldgica capitalista neoliberal.

As diretrizes orientam o desenvolvimento de competéncias e habilidades
para promoc¢cao da saude e atendimento com enfoque a atencdo primaria e a
secundaria, de acordo com as necessidades de saude, e estdo embasadas pela
Declaracdo de Alma-Ata, pela Carta de Ottawa e pela Il Conferéncia Mundial de
Educacdo Médica. Segundo Lampert (2002), as diretrizes estdo num movimento
contra hegemdnico, visto que os recursos humanos da saude, em especial da
categoria meédica, mantém a hegemonia ideolégica das praticas liberal e

especializada oriundas das contribui¢gdes de Flexner.

Esse movimento contra-hegemoénico alcangou o ambito mundial a partir da
Declaragao de Alma-Ata (1978), que apresenta uma critica profunda ao liberalismo
meédico, a divisdo técnica horizontal do trabalho médico em especialidades e
subespecialidades médicas, a mercantilizacdo da saude e a falta de visdo social da
Medicina, mantendo os altos custos de procedimentos especializados, contrapondo-
-se a grande demanda nao atendida por falta de acesso pela populagao (OPAS,
1994; LAMPERT, 2002).

by

O estimulo a atengdo primaria a saude ganhou apoio de organismos
internacionais e do Banco Mundial que, através dessa estratégia de acédo de baixa
complexidade, dedicada a populagdes de baixa renda, minimiza a exclusdo social e
econdbmica decorrente da expansado do capitalismo global, favorecendo o seu
mecanismo de cooptacdo e controle social; todavia, essa perspectiva focalizada
distancia-se do carater universalista da Declaracdo de Alma-Ata. A implantacdo da
estratégia da atenc&do primaria em saude resulta numa economia de consumo no
setor saude, sobrando recursos financeiros para aplicagcdo noutros setores, dai a

adesao dos organismos internacionais.

A expressao cliente/paciente, presente nessa SD, retrata a visao de
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mercado no setor saude, onde aqueles que se encontram de forma passiva sob
cuidados médicos — os pacientes, passam a ser consumidores, compradores dos
servicos de saude. A expressao supracitada constitui uma formacéo discursiva de
mercado, da ideologia capitalista neoliberal.

A concepgao econbmica vinculada ao projeto educacional esta presente,
também, na SD 3 - otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o
método clinico em todos os seus aspectos; exercer a medicina utilizando
procedimentos diagnosticos e terapéuticos com base em evidéncias cientificas;
utilizar adequadamente recursos semiologicos e terapéuticos, validados
cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atencdo integral a saude no
primeiro, no segundo e no terceiro niveis de atengao; considerar a relagao custo-
-beneficio nas decis6es médicas, levando em conta as reais necessidades da

populagao.

A reestruturacdo produtiva acarretou o desenvolvimento da area de
economia da saude nas décadas de 50 e 60, conforme Campino (2010); contudo,
ganhou amplitude na década de 80, apds a publicagao do livro Health Economics:
Latin American Perspectives, que incorporava as orientacbes do Banco Mundial.
Assim, o processo de produgdo econdmica determina o lugar, a importancia e a
funcdo da pratica médica na estrutura social, seja de forma direta no mercado de

trabalho ou através do processo de formacao médica.

Nessa sequéncia discursiva, destaca-se a preocupag¢ao com um rendimento
otimo dos recursos propedéuticos a serem utilizados pelo médico egresso, retirando,
do método clinico, as melhores informacdes possiveis, silenciando que, para efetua-
-lo, € necessaria, também, a garantia das condi¢gdes mais favoraveis para este fim,
ou seja, apagam-se as condigdes de trabalho as quais o profissional de saude esta

submetido.

Aponta-se a utilizacdo de evidéncias cientificas, isto €, o conjunto de
elementos utilizados para ratificar ou refutar uma teoria ou hipétese cientifica a partir
de pesquisas que observem o método cientifico, para utilizagdo adequada de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos. Subtende-se que esses recursos
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diagnosticos e terapéuticos estdo disponiveis a todos, mas ndo estdo sendo
empregados de forma apropriada e hierarquizada e, consequentemente, estao
onerando o sistema de saude, o Estado.

As diretrizes orientam otimizar e hierarquizar os recursos propedéuticos na
atencdo integral da saude e balizar o custo-beneficio nas decisbes médicas
fundamentados nas evidéncias cientificas. Isso oculta que o papel tradicional do
meédico, como um curador, € 0s avangos continuos e relevantes na ciéncia
biomédica, a transigdo epidemioldgica, que exigem tecnologias de alto custo, a
necessidade de acesso da populagado a essas tecnologias tém criado uma demanda
maior dos servigos, elevagdo dos custos e, segundo a OPAS (1994), os médicos
frequentemente parecem incapazes de monitorar as implicacdes de custo de suas
decisdes clinicas. A OPAS responsabiliza o médico pelo sistema de saude tornar-
-se oneroso e silencia a responsabilidade do Estado de prover meios propedéuticos,
diagnosticos e terapéuticos face ao aumento demografico e a transigcao
epidemioldgica. Silencia, ainda, que o paciente e a comunidade ndo agem mais de
forma passiva e subserviente ao profissional médico; ao contrario, impelido pelas
forcas do mercado de consumo de saude, exige a solicitacdo de exames

complementares.

A medicina baseada em evidéncias (MBE) vem se destacando nas
diretrizes. Observa-se uma metamorfose gramatical no processo de evolugéo da
epidemiologia clinica para MBE:

O adjetivo — ‘clinica’ se transforma em substantivo de maior amplitude —
‘medicina’, e recebe uma locugéo adjetiva de indiscutivel efeito retérico. O
‘baseada’ veicula a sugestiva idéia de solidez, como ‘fundag¢do/fundamento’
que sera constituido pelo elemento sensorial humano considerado mais
fidedigno (a visdo) para testemunhar-se fatos que poderdo ser, entdo,
evidenciados como ‘verdades’ (CASTIEL, POVOA, 2002, p. 118).

A MBE utiliza provas cientificas existentes e disponiveis no momento, com
boa validade interna e externa, ou seja, alto grau de confianga e possibilidade de
generalizagao dos resultados, para a aplicagao de seus resultados na pratica clinica
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(EL DIB, 2007). Tém sido produzidas revis6es sistematicas e guidelines — protocolos
de conduta que organizam em graus de recomendagdes as condutas diagndsticas e
terapéuticas. Destarte, os egressos, ao segui-los fielmente, sem uma critica
aprofundada, tornam-se técnicos, prescritores das evidéncias, e desumanizam o

cuidado.

A MBE desloca a relagdo meédico-paciente para instituicdo-clientela,
dispensando o carater artesanal da medicina e introduzindo a tendéncia a
parametrizacdo, ao enquadramento dos novos profissionais a essa aparente
qualificacédo de alto nivel pela fundamentagao cientifica, porém a desqualificado nos
aspectos subjetivos do cuidado médico. Afora isso, a parametrizagdo de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos favorece o exercicio de controle
administrativo dos gestores, inserindo a ldégica gerencial no campo médico
(BARATA, 2002).

A MBE reafirma os modos logico-racionais de produgdo do conhecimento
cientifico com alteracdo do enfoque empirista de investigagdo na ciéncia, veiculados
especialmente pelos estudos da epidemiologia clinica na pratica biomédica.
Portanto, desqualifica qualquer forma de saber que n&o o cientifico, além de
considera-lo como tal somente os que se refiram a objetos perfeitamente delimitados
(reducionismo) a materiais (positivismo) permanentes e n&o-contraditorios
(formalismo). O modelo hegemodnico da Medicina Ocidental era orientado por uma
“soberania” cientifica; todavia, entre o objetivismo e o modelo mecanicista da
biomedicina, apagam-se os aspectos subjetivos, psicologicos e socio-culturais dos
pacientes, centralizando-se a sua preocupacdo na doenca, € nao no individuo
(BARATA, 2002).

A GUISA DE CONSIDERAGOES FINAIS

A educacdo atua no setor econdmico de uma sociedade, reproduzindo
aspectos importantes de sua desigualdade, preservando e disseminado a cultura
que permite o controle social. Todavia, de acordo com Apple (2006), pode
transformar o perfil reprodutor ou inovador da sociabilidade humana, formando as
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aptiddées e comportamentos necessarios para a organizagéo da vida e do trabalho.

Conforme Carnoy (2003), o interesse sobre a educacg&o recai sobre um
sistema educacional bem estruturado e com trabalhadores mais qualificados,
capazes de atrair capitais de financiamento globalizados que desempenham um

papel cada vez mais importante na economia mundial.

O Banco Mundial, como cerne da estrutura capitalista, ndo esta preocupado
com a assisténcia direta a saude, mas com a sustentacdo econdmica dos paises
desenvolvidos, com a elevagdo dos custos dos sistemas de saude, com 0 uso
indiscriminado de tecnologia meédica. Assim, o0 apoio as demais agéncias
internacionais, a implantagcdo da estratégia da atengdo primaria em saude e a
racionalizacdo através da medicina baseada em evidéncias resultam numa

economia de consumo no setor saude.

Para Loureiro (2010), a vinculagdo das propostas educacionais a
racionalidade econdmica e aos conceitos econdmicos perpetrada pelo Banco
Mundial, apesar de aparentemente progressista, oculta seu aspecto antissocial,
gastar o minimo com a maxima eficiéncia. Dessa forma, percebe-se que as DCNs se
inserem em uma série de atos politicos, impostos e programados para a
reorganizagao da atengdo em saude e da formag&o dos profissionais de saude, no
modelo capitalista neoliberal tragados, previamente, por organismos internacionais
que defendem o capital internacional em harmonia com o0s principios do

neoconservadorismo globalizado.

A ciéncia e a tecnologia no processo produtivo da organizag&o e no trabalho
intelectual estabelecem uma nova divisdo social de classes, as quais podem ser
sintetizadas entre os que possuem poder, porque possuem saber, e 0S que nao

possuem poder, porque ndo possuem saber (CHAUI, 2008).

De acordo com a mesma autora, a ideologia da competéncia oculta a divisao
social das classes ao afirmar que a divisao social se realiza entre os competentes
(portadores dos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos) e os incompetentes
(executores). Assim, a ideologia da competéncia realiza a dominagao pelo prestigio
e pelo poder das ideias consideradas cientificas e tecnoldgicas. O discurso
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competente da organizagdo e dos especialistas visa a assegurar dois pontos
indissociaveis do modo de producéo capitalista: a racionalidade das leis do mercado

e a busca da felicidade na competicdo e no sucesso em vencé-la.

As tentativas de deslocamento de um modelo hegeménico de formagao com
énfase na atengcdo em saude, dito bioldgico e hospitalocéntrico, a outro modelo
integral tem permitido somente a criagdo de novos projetos politico-pedagodgicos dos
cursos e de desenhos curriculares em desequilibrio e sob tensdo permanente para
com o modelo anterior hegemoénico. A necessaria radicalidade da superagao esbarra
nos limites do poder politico-econémico impostos e percebidos difusamente e sem
muita clareza pelos diferentes atores no conflito, mais ocupados na defesa dos
microterritorios de poder entre os defensores do modelo hegemdbnico e nas

competéncias e métodos, na nova “tecnologia” de formagao em saude.
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ANEXO A
CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO
CAMARA DE EDUCAGAO SUPERIOR
RESOLUCAO CNE/CES N° 4, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001.

Institui Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagao em
Medicina.

O Presidente da Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacéo,
tendo em vista o disposto no Art. 9°, do § 2° alinea “c”, da Lei n° 9.131, de 25 de
novembro de 1995, e com fundamento no Parecer CNE/CES 1.133, de 7 de agosto
de 2001, peca indispensavel do conjunto das presentes Diretrizes Curriculares
Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro da Educacdo, em 1° de outubro de

2001,

RESOLVE:

Art. 1° A presente Resolugao institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Medicina, a serem observadas na organizagdo curricular das
Instituicdes do Sistema de Educacéo Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em
Medicina definem os principios, fundamentos, condigdes e procedimentos da
formacdo de médicos, estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do
Conselho Nacional de Educacido, para aplicacdo em ambito nacional na
organizacgdo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos pedagogicos dos Cursos de
Graduac&o em Medicina das Instituicée®s do Sistema de Ensino Superior.

(*) CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Camara de Educagdo Superior. Resolugdo CNE/CES
4/2001. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 9 de novembro de 2001. Secgao 1, p. 38.
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Art. 3° O Curso de Graduagdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-
doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com ag¢des de promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como

promotor da saude integral do ser humano.

Art. 4° A formagdo do médico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e

habilidades gerais:

| - Atencao a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencao,
promogao, protecao e reabilitagdo da saude, tanto em nivel individual quanto
coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de
forma integrada e continua com as demais insténcias do sistema de saude,
sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade
e de procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrées de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a saude
nao se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugcdo do problema de

saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade, da forga de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir

as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

Il - Comunicagao: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacgdes a eles confiadas, na interacéo
com outros profissionais de saude e o publico em geral. A comunicagao
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envolve comunicagao verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o
dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de

comunicagao e informacao;

IV - Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
saude deverao estar aptos a assumir posicdes de lideranga, sempre tendo em
vista o bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicacao

e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forga de
trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informag&o, da mesma
forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,

empregadores ou liderangas na equipe de saude; e

VI - Educagao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacgao, quanto na sua pratica. Desta forma,
os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade
e compromisso com a sua educagdo e o treinamento/estagios das futuras
geragbes de profissionais, mas proporcionando condi¢gdes para que haja
beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional,

a formacéao e a cooperacgao por meio de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° A formagdo do médico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e

habilidades especificas:

| — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos
seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente
de transformacéo social;

Il - atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos

atendimentos primario e secundario;
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lIl - comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e

seus familiares;

IV - informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relagao a
promog¢ao da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doencas,

usando técnicas apropriadas de comunicacao;

V - realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente constru¢cdo da

histdria clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

VI - dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicosocio-
ambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na
interpretacdo dos dados, na identificagdo da natureza dos problemas da

pratica médica e na sua resolucio;

VII - diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas 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;

VIl - reconhecer suas limitacbes e encaminhar, adequadamente, pacientes

portadores de problemas que fujam ao alcance da sua formagéao geral;

IX - otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico

em todos seus aspectos;

X - exercer a medicina utilizando procedimentos diagnosticos e terapéuticos

com base em evidéncias cientificas;

XI - utilizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos, validados
cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atengao integral a

saude, no primeiro, segundo e terceiro niveis de atencgao;

Xl - reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de
acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para

cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
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Xl - atuar na prote¢ao e na promog¢ao da saude e na prevengao de doencas,
bem como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de saude e
acompanhamento do processo de morte;

XIV - realizar procedimentos clinicos e cirurgicos indispensaveis para o
atendimento ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e

emergéncias em todas as fases do ciclo biologico;

XV - conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a
leitura critica de artigos técnico-cientificos e a participacdo na producgédo de

conhecimentos;

XVI - lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as

politicas de saude;

XVII - atuar no sistema hierarquizado de saude, obedecendo aos principios

técnicos e éticos de referéncia e contra-referéncia;

XVIII - cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como

cidadao e como médico;

XIX - considerar a relagao custo-beneficio nas decisdbes médicas, levando em

conta as reais necessidades da populacgao;

XX - ter visdo do papel social do médico e disposigcdo para atuar em

atividades de politica e de planejamento em saude;
XXI - atuar em equipe multiprofissional; e
XXII - manter-se atualizado com a legislagao pertinente a saude.

Paragrafo Unico. Com base nestas competéncias, a formagdo do médico devera
contemplar o sistema de saude vigente no pais, a atengéo integral da saude num
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho

em equipe.

Art. 6° Os conteudos essenciais para o Curso de Graduagcao em Medicina devem
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estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidadao, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a
integralidade das agdes do cuidar em medicina. Devem contemplar:

| - conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e
alterados, da estrutura e funcédo dos tecidos, 6rgéos, sistemas e aparelhos,

aplicados aos problemas de sua pratica e na forma como o médico o utiliza;

Il - compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicologicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo saude-doenca;

lll - abordagem do processo saude-doencga do individuo e da populagédo, em

seus multiplos aspectos de determinagao, ocorréncia e intervencao;

IV - compreensao e dominio da propedéutica médica — capacidade de realizar
histéria clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatoloégico dos sinais e
sintomas; capacidade reflexiva e compreensdo ética, psicologica e

humanistica da relacdo médico-paciente;

V - diagnéstico, progndstico e conduta terapéutica nas doengas que
acometem o ser humano em todas as fases do ciclo biologico, considerando-
se os critérios da prevaléncia, letalidade, potencial de prevengdao e
importancia pedagdgica; e

VI - promogao da saude e compreensao dos processos fisioldgicos dos seres
humanos — gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento,
envelhecimento e do processo de morte, atividades fisicas, desportivas e as

relacionadas ao meio social e ambiental.

Art. 7° A formacédo do médico incluira, como etapa integrante da graduagéao, estagio
curricular obrigatério de treinamento em servigo, em regime de internato, em
servigos proprios ou conveniados, e sob supervisao direta dos docentes da propria
Escola/Faculdade. A carga horaria minima do estagio curricular devera atingir 35%
(trinta e cinco por cento) da carga horaria total do Curso de Graduagdo em Medicina
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proposto, com base no Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Educacao

Superior do Conselho Nacional de Educagao.

§ 1° O estagio curricular obrigatério de treinamento em servico incluira
necessariamente aspectos essenciais nas areas de Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva, devendo incluir atividades no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atengdo em cada area. Estas atividades
devem ser eminentemente praticas e sua carga horaria tedrica ndo podera ser

superior a 20% (vinte por cento) do total por estagio.

§ 2° O Colegiado do Curso de Graduagdo em Medicina podera autorizar, no maximo
25% (vinte e cinco por cento) da carga horaria total estabelecida para este estagio, a
realizagdo de treinamento supervisionado fora da wunidade federativa,
preferencialmente nos servicos do Sistema Unico de Salde, bem como em
Instituicdo conveniada que mantenha programas de Residéncia credenciados pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica e/ou outros programas de qualidade

equivalente em nivel internacional.

Art. 8° O projeto pedagdgico do Curso de Graduagdo em Medicina devera
contemplar atividades complementares e as Instituicdes de Ensino Superior deverao
criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante,
mediante estudos e praticas independentes, presenciais e/ou a distancia, a saber:
monitorias e estagios; programas de iniciagao cientifica; programas de extensao;

estudos complementares e cursos realizados em outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduagdo em Medicina deve ter um projeto pedagogico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e
apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar a formagao integral e
adequada do estudante por meio de uma articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a

extensao/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o
Curriculo do Curso de Graduacido em Medicina para um perfil académico e

profissional do egresso. Este curriculo devera contribuir, também, para a
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compreensao, interpretacao, preservacao, reforco, fomento e difusdo das culturas
nacionais e regionais, internacionais e historicas, em um contexto de pluralismo e

diversidade cultural.

§ 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduagcdo em Medicina deverao

contribuir para a inovagéo e a qualidade do projeto pedagogico do curso.

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduagao em Medicina podera incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteudos, de forma a
considerar a insergao institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os
requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do setor saude na

regiao.

Art. 11. A organizagdo do Curso de Graduacdo em Medicina devera ser definida
pelo respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual,

seriada semestral, sistema de créditos ou modular.
Art. 12. A estrutura do Curso de Graduacao em Medicina deve:

| - Ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saude
dos individuos e das populacdes referidas pelo usuario e identificadas pelo

setor saude;

II - utilizar metodologias que privilegiem a participagdo ativa do aluno na
construcdo do conhecimento e a integracdo entre os conteudos, além de

estimular a interagdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia;

Il - incluir dimensoes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno atitudes

e valores orientados para a cidadania;

IV - promover a integragéo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo
de desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes bioldgicas,

psicologicas, sociais e ambientais;

V - inserir 0 aluno precocemente em atividades praticas relevantes para a sua

futura vida profissional;
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VI - utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem permitindo ao aluno
conhecer e vivenciar situagdes variadas de vida, da organizagédo da pratica e

do trabalho em equipe multiprofissional;

VII - propiciar a interagdo ativa do aluno com usuarios e profissionais de
saude desde o inicio de sua formacao, proporcionando ao aluno lidar com
problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente
prestador de cuidados e atengdo, compativeis com seu grau de autonomia,

que se consolida na graduagao com o internato; e

VIIl - vincular, através da integragdo ensino-servigo, a formagado meédico-

académica as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS.

Art. 13. A implantacéo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar
e propiciar concepgdes curriculares ao Curso de Graduagcdo em Medicina que
deverao ser acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os

ajustes que se fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento.

§ 1° As avaliagdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteudos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes

Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduagdo em Medicina devera utilizar metodologias e critérios
para acompanhamento e avaliagcdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio
curso, em consonancia com o sistema de avaliagao e a dindmica curricular definidos

pela IES a qual pertence.

Art. 14. Esta Resolugédo entra em vigor na data de sua publicagédo, revogadas as

disposi¢cdes em contrario.

Arthur Roquete de Macedo

Presidente da Camara de Educacéo Superior



