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RESUMO  

O presente artigo visa discutir  a relação entre as competências descr itas pelos currículos  

médicos e suas mobil izações quando do exercício do trabalho no contexto do Programa Mais 

Médicos. Através de abordagem metodológica de natureza comparativa,  buscou -se elucidar se 

há uma art iculação entre as  competências descritas no curr ículo de formação médica de 

cubanos e  brasi leiros  e as  de fato mobi l izadas pelos mesmos durante a execução de seu 

trabalho dentro do Programa Mais Médicos.  Observou -se que apesar de ex ist irem vários pontos 

de convergência  entre os dois currículos,  ainda ver if icam -se atuações muito dist intas na prát ica 

profissional,  resultado este que abre a  possibi l idade de discussão sobre possíveis  ajustes nas 

matrizes curriculares e/ou programas de ed ucação continuada, ou ainda na prática docente, 

para que de fato elas atendam as competências  estruturadas e descr itas  como ideais ao 

exercício da profissão.  

Palavras Chave : Competências,  Educação, Gestão, Mais Médicos,  Saúde . 

 

ABSTR ACT   

This art icle aims to discuss the relat ionship between the competencies described by the 

medical curriculum and their application when working in the context of the program “Mais 

Médicos”. Through methodological  approach of comparative nature, it  sought to e lucidate 

whether there is  a l ink between the competencies described in the curriculum of medical 

educat ion of Cubans and Brazi l ians and the ones in fact applied by them during the execution 

of their work within the program “Mais Médicos”. It  was observed that a lthough ther e are 

many points of convergence between the two curricula,  there are st i l l  very di fferent roles in 

professional practice,  a result  which opens up the possibi l ity of discussion about possible 

adjustments to the curriculum matr ices and/or continuing educat i on programs, or in teaching 

pract ice,  so that in fact they meet the competencies structured and descr ibed as ideal for the 

exercise of the profession .  
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INTRODUÇÃO 

Este art igo busca discutir  se o debate sobre 

competências,  amplamente estabelecido nas 

ciências sociais aplicadas (BARBOSA, 2005; 

BARBOSA, 2008; PARENTE, 2008; LE BOTERF, 

2003),  encontra ressonância na mobi l ização 

dos prof iss ionais médicos quando do 

exercício de suas atividades. Tendo como 

ponto de anál ise a implementação do 

Programa Mais  Médicos no Brasi l  a  partir  de 

2013 e seu lócus em Minas Gerais,  t raz 

consigo nuances da saúde brasi leira em um 

ambiente de crescente complexidade dos 

processos de trabalho . 

Da mesma forma, esta necess idade de 

adaptação se faz presente na saúde, mas 

não encontra fac i l idades para sua inserção 

na construção de pol í t icas públicas.  Após a  

implementação do Sistema Único de Saúde 

(SUS) no Brasi l  por meio das inic iat ivas dos 

órgãos coordenadores e f inanciadores e a  

partir  das conferências nacionais de 

Recursos Humanos em Saúde (VIEIRA, 2005) 

a possibi l idade de se  construir um debate 

sobre o assunto ganhou força,  mas ainda 

encontra dif iculdades.  

Nos pr inc ipais estudos que estão sendo  

elaboradas sobre o Programa Mais Médicos 

(BARBOSA, 2015),  observou-se que nestes  

art igos,  alguns acadêmicos e outros de 

cunho jornal íst ico,  discute -se 

fundamentalmente:  a constitucionalidade do 

Programa; o número de médicos envolvidos 

e a população a ser atendida;  o pagamento 

dos médicos cubanos;  as dif iculdades 

advindas da l íngua;  a capacitação e a  

competência dos médicos estrangeiros para 

o atendimento aos pacientes brasi leiros 

dentro das normativas bras i leiras;  

diferenças entre o ensino da prof issão no 

Brasi l  e nos países de origem dos médicos 

que vieram partic ipar  do programa; o curso 

de preparação a que foram submetidos os 

médicos estrangeiros;  a não submissão dos 

diplomas dos médicos estrangeiros ao 

Exame Nacional de Revalidação de Diplomas 

Médicos Expedidos por Inst ituições de 

Educação Superior Estrangeiras (REVALIDA),  

insti tuído pelo Ministério da Educação em 

parcer ia com o Ministério da Saúde, por  

meio do Instituto Nacional de Estudos e 

Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira  

( INEP),  conforme dispost o na Portaria  

Interminister ial  nº 278/2011 (BRASIL,  2011).  

Nesta perspect iva,  analisar o Programa Mais 

Médicos pela lente das competências pode 

revelar se o conceito de competências e,  por  

conseguinte,  de competências  médicas,  

permite desdobramentos fundam entados,  

aplicabil idade e resolutividade. Como 

estrutura argumentativa,  no primeiro 

momento far-se-á uma prévia def inição do 
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conceito com suas nuances e 

desdobramentos no campo médico.  

Posteriormente, a inserção do Programa 

Mais Médicos considerando o reco rte em 

Minas Gerais ,  e o perfi l  dos prof iss ionais e  

das competências  colocadas em ação pode 

sinalizar caminhos e opções factíveis,  

v isando minimizar as dif iculdades de adoção 

de práticas de saúde mais compatíveis à 

realidade da saúde no Brasi l .   

Some-se a isso a forte discussão na mídia,  

na sociedade e nos órgãos de classe sobre a 

vinda, em especial ,  dos médicos cubanos 

para o Brasi l .  Nesta perspectiva e 

considerando que a proporção de adesão ao 

programa foi  de 15,8% de médicos 

bras i leiros,  79,7% de médicos  cubanos e 

4,4% de médicos de outras nacionalidades 

(MACHADO, 2015),  faz -se aqui uma 

discussão das competências  médicas através 

de uma anál ise comparativa entre o 

curr ículo médico cubano e o bras i leiro. Na 

distr ibuição nacional dos médicos,  o Estado 

de Minas Gerais tem atualmente 47,6 % dos 

seus municípios  contemplados pelo  

Programa Mais  Médicos,  com a lotação atual 

de 1.057 médicos no Estado de Minas Gerais  

distr ibuídos em 406 munic ípios.   

O percurso deste art igo propõe, em um 

primeiro momento,  o entendime nto 

conceitual de competências e sua inserção 

na lógica do SUS. A partir  desta apreensão 

apresenta-se a discussão das competências  

existentes nos currículos de formação de 

médicos brasi leiros  e cubanos, suas 

simil itudes e suas divergências.   

COMPETÊNCIAS: UMA BREVE SÍNTESE 

CONTEXTUAL DO DEBATE TEÓRICO  

A “noção” de competência permite uma 

enorme variedade de entendimentos e  não 

existe consenso sobre sua definição.  

Suleman (2003) considera sua def inição 

“uma tarefa dif íc i l ,  senão mesmo complexa,  

e não reúne um consenso entre os autores e 

os ‘actores’  envolvidos”. Repleta de nuances 

e detalhes,  trata -se de uma noção 

amplamente uti l izada nos campos da 

educação, formação profissional,  economia 

e gestão, o que confere ao termo uma 

grande plast icidade.  

Alguns analistas consideram competência  

uma noção imprecisa,  com fortes marcas 

polít icas e ideológicas e com ausência da 

ideia de relação social  (HIRATA, 1994).  

Outros estudiosos,  dentro dessa mesma 

l inha, a veem como um paradoxo: embora 

sua determinação seja  legít i ma e necessária,  

trata-se de uma questão insolúvel 

(SCHWARTZ, 1995).   

Le Boterf (2003) apresenta o conceito de 

competência como sendo a evolução do 
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conceito de quali f icação, noção 

predominante na década de 1970 que 

reconhece em uma ou em várias pessoas 

capacidades requeridas para exercer uma 

profissão, um emprego ou uma função. Tal  

conceito se desenvolve na década de oitenta 

do século passado, em um ambiente de alto 

desemprego e  busca crescente de 

competit iv idade.  Para este autor,  refere -se 

à capacidade de combinar recursos 

incorporados à  pessoa (como 

conhecimentos,  habil idades,  qual idade, 

experiências,  capacidades cognit ivas,  

recursos emocionais)  e recursos presentes 

no meio (como bancos de dados,  redes de 

especial istas,  redes do cumentais) .   

Boyatzis (1982),  por sua vez,  afirma que as  

competências  são caracter íst icas  

subjacentes ao indiv íduo, que o levam a 

resultados efetivos e/ou a uma performance 

superior no trabalho.  O autor enfatiza que 

essas caracter íst icas subjacentes podem ser  

conhecidas ou não pelo indivíduo e podem 

ser motivadas por  uma autoimagem 

percebida, pelo papel socia l  exercido ou 

pelo conhecimento adquirido.  

Remetida ao plano individual ,  é  possível  

ident if icar três grandes eixos portadores de 

concepções dist intas  acerca de como são 

definidas  e ident if icadas as competências.  O 

primeiro eixo concebe a competência  como 

uma "caracter íst ica profunda de um 

indivíduo em relação a um desempenho 

eficaz e/ou superior em um posto ou 

situação dada" (SPENCER e SPENCER, 1993).  

Um segundo eixo está associad o ao 

Management Charter Iniative (M.C. I.) ,  

projeto do National  Counci l  for  Vocational 

Qual if ications (N.V.Q.)  e do Scottish Counci l  

for Vocational  Qual if ications 

(S.C.O.T.V.E.C.) ,  entidades que 

implementaram uma iniciat iva 

governamental com o propósito de 

estabelecer padrões mínimos de 

desempenho em nível nacional.  A 

abordagem britânica está voltada à 

definição de tarefas  e a descritores de 

resultados,  esse últ imo considerado o 

elemento que material iza,  de fato, as  

competências (MERTENS, 1996).  

O terceiro eixo remete à tradição francesa,  

cujas característ icas diferenciais,  podem ser  

vislumbradas em duas instâncias:  a visão do 

tema e as prát icas  preconizadas. No que se 

refere à visão, Geffroy e Ti jou (GEFFROY e 

TIJOU,  2002) identi f icam quatro pont os 

básicos na forma como as empresas 

francesas concebem a gestão de 

competências:  a competência é uma 

abordagem de natureza estratégica;  é o 

motor do desempenho empresaria l,  

juntamente com a organização e a gestão;  é  
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o resultado de uma dupla evolução, tant o da 

organização quanto da gestão;  e é própria a 

cada empresa, departamento ou unidade de 

negócios.   

A produtiv idade está presente também na 

discussão proposta por Zari f ian (2003),  

mostrando que a mesma está relacionada a 

efeitos práticos,  a partir  de tran sformações 

efetivas.  Assim, o conhecimento só se torna 

produtivo quando de seu uso no exerc ício da 

intel igência prát ica. Ou seja,  não é possível 

aplicar o conhecimento e,  s im, mobil izá -lo 

para a compreensão da situação a que se 

está exposto. Em uma de suas  proposições 

sobre a definição de competências,  Zarif ian 

(2008) diz que “é ‘o tomar inc iativa’  e o 

‘assumir responsabi l idade’ do indivíduo 

diante de situações profissionais com as 

quais se depara”;  objetivando que, ao se  

assumir uma responsabil idade, o ind ivíduo 

precisa necessariamente envolver -se com o 

trabalho e,  ao envolver -se,  é capaz de 

inic iar algo novo, ou seja,  tomar iniciativa.  

Nesta mesma l inha, Fleury e Fleury (2001) 

constroem o conceito de competência,  

definindo-a como “um saber agir  

responsável  e  reconhecido, que implica 

mobil izar,  integrar,  transfer ir  

conhecimentos,  recursos e habi l idades,  que 

agreguem valor econômico à organização e 

valor social  ao indivíduo”. Definição esta em 

que expõem que a competência sugere 

saber o que se está fazendo e o porquê 

desta at itude, quais recursos ser iam 

mobil izados;  e que conhecimentos e 

experiências serão necessários transmitir  e 

reorganizar a partir  dos novos elementos de 

cada situação, comprometendo -se com a 

ação tomada e observando -a dentro de um 

contexto amplo do meio em que se insere.  

COMPETÊNCIAS NO SUS E O 

PROGRAMA MAIS MÉDICOS 

De forma concensual na l iteratura,  observa -

se a dif iculdade dos municípios  em atrair  e 

f ixar os médicos de Saúde da Famíl ia nas  

áreas mais carentes do país ,  seja por  

questões salar iais ,  seja pela inexistência de 

infra estrutura de suporte em regiões menos 

favorecidas. Consequentemente, passou a 

prevalecer  má distr ibuição dos médicos 

disponíveis dentro do território bras i leiro.  

Nas áreas com a população mais pobre é 

que t inha-se proporcionalmente o menor 

número de médicos para o atendimento da 

população, conforme dados do IBGE e dados 

primários do CFM de 2012 (BRASIL,  2015),  

apresentando disparidades como 3,46 

médicos por 1.000 habitantes no Distrito 

Federal enquanto havia 0,58 méd ico por 

1.000 habitantes no Maranhão. Esse quadro 

levou o Ministér io da Saúde (BRASIL,  2015),  
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a constatar que entre 2002 a 2012, o 

somatório dos médicos formados no Brasi l  

atendeu 65% da demanda brasi leira,  

at ingindo um déf icit  de 53 mil  médicos no 

período.  

Em uma tentativa de minimizar este défict ,  

em julho 2013, através da Medida Provisór ia 

nº 621 (BRASIL,  2013) e regulamentado pela 

Lei  nº  12.871/2013 (BRASIL,  2013),  fo i  

criado o Programa Mais Médicos. O 

programa tem como premissa atender ao 

princípio da equidade de acesso ao SUS, 

tendo a Atenção Básica como porta de 

entrada preferencial .  Através do Programa 

Mais Médicos,  houve o recrutamento de 

médicos brasi leiros  e estrangeiros,  para 

atuar  em áreas identi f icadas como de maior  

necessidade.  

Para além da contratação destes médicos,  

t ida como uma dimensão de resposta 

emergencial  e imediata,  o programa ainda 

prevê a abertura de novas vagas para a 

graduação e para a residência  médica no 

país ,  para garant ir  ações sustentáveis ao 

longo do tempo. Houve ainda a im plantação 

de um novo curr ículo com foco no cuidado 

integral à saúde. Com estas ações o 

programa propõe ampliar  sua atenção de 1,8 

médico/1.000 habitantes de 2013 para 2,7  

médicos/1.000 habitantes em 2026 (BRASIL ,  

20015).   

Segundo a Lei  do Mais Médicos,  est abelece-

se que o primeiro grupo de prioridade para  

ocupar as vagas do Programa são os médicos 

com registro no Brasi l  (sejam eles 

bras i leiros ou estrageiros,  formados no 

Brasi l  ou no exterior,  desde que tenham o 

registro no Bras i l) ,  o segundo grupo de  

prior idade é composto por médicos 

bras i leiros formados no exterior mas ainda 

sem registro no Conselho Regional de 

Medicina (CRM); e,  por f im, o terceiro 

grupo, composto por estrangeiros com 

habil itação para exercer a medic ina em seus 

países  porém sem registro n o CRM. 

O Programa contempla três e ixos:  

Provimento Emergencial,  em que os médicos 

bras i leiros e estrangeiros foram chamados a 

ocupar as vagas de áreas com maior 

necessidade e vulnerabi l idade; Educação,  

com a abertura de mais vagas de graduação 

e especia l ização além da criação do 

Cadastro Nacional de Especia l istas,  para que 

se possa ter reunido as pr inc ipais 

informações sobre os especia l istas que tem -

se no país e onde eles estão atuando; e 

Infraestrutura,  que visa melhorar a 

infraestrutura das unidades básic as de 

saúde já existentes e constuir mais 

unidades,  além da informatização das 

unidades bem como dos pontos eletrônicos.  
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É importante destacar que, para o eixo de 

Provimento Emergencial,  as áreas 

classi f icadas como pr ioritárias  foram 

definidas através dos seguintes critér ios:  

áreas com percentual  elevado de população 

em extrema pobreza;  baixo índice de 

desenvolvimento humano ou regiões muito  

pobres;  semiárido e região amazônica;  áreas 

com população indígena e qui lombola;  e  

locais com grande dif iculdade de a trair  e  

f ixar profissionais (BRASIL,  2015).  

O Programa apresenta os seguintes  

objetivos:  diminuir  a  carência  de médicos 

nas regiões prioritárias para o SUS, a f im de 

reduzir  as desigualdades regionais na área 

da saúde; fortalecer a  prestação de serviços 

de atenção básica em saúde no País;  

aprimorar a formação médica no País e  

proporcionar maior experiência no campo 

de prática médica durante o processo de 

formação; ampliar a inserção do médico em 

formação nas unidades de atendimento do 

SUS,  desenvolvendo seu  conhecimento sobre 

a real idade da saúde da população 

bras i leira;  fortalecer  a pol ít ica  de educação 

permanente com a integração ensino -

serviço, por  meio da atuação das 

insti tuições de educação superior na 

superv isão acadêmica das ativ idades 

desempenhadas pelos  médicos;  promover a 

troca de conhecimentos e experiências  

entre prof iss ionais da saúde brasi le iros e 

médicos formados em inst ituições 

estrangeiras;  aperfe içoar médicos para 

atuação nas polít icas  públicas de saúde do 

País e na organização e no funcioname nto 

do SUS; e estimular a real ização de 

pesquisas aplicadas ao SUS (BRASIL,  20015).  

De forma geral,  o Programa identif icou a 

necessidade de cuidar do déf icit  de 

provimento de profissionais médicos;  um 

mercado de trabalho predatório e contexto 

de baixo invest imento nos trabalhadores;  

necessidade de ampl iar o acesso, reduzindo 

tempos de espera e garant indo atenção, em 

especial,  aos grupos mais vulneráveis;  

infraestrutura inadequada das Unidades 

Básicas de Saúde; e necessidade de contar 

com profissionais preparados, motivados e 

com formação específ ica para atuação na  

Atenção Básica (BRASIL,  2015).  

AS DIRETRIZES CURRICULARES E A 

INSERÇÃO DAS COMPETÊNCIAS  

Os perfis  de formação anal isados foram 

assim feitos através do método de 

procedimento comparativo, como desc r ito 

por Lakatos e Marconi (2011),  o qual busca 

explicação para um fenômeno e traz a 

possibi l idade de traçar analogias entre 

estruturas ou mesmo explorar elementos 

dentro de uma mesma estrutura.  
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A comparação entre os dois  currículos se  

deu metodologicamen te com a busca entre 

as informações que delineiam o currículo 

cubano e o bras i leiro. No caso cubano 

investigaram-se as determinações traçadas 

atualmente pelo Ministér io da Educação 

Superior bem como através de uma busca da 

perspectiva histórica desta const rução no 

país .  No caso brasi leiro exploraram -se as 

diretr izes curriculares  nacionais  concebidas 

pelo Ministér io da Educação para o novo 

curr ículo de medic ina do país.  

O método descrito prevê segundo Lakatos e 

Marconi (2011) a anál ise do dado concreto,  

na busca pelas semelhanças e divergências  

de elementos em um mesmo estágio ou não 

de desenvolvimento. Dado isto,  justi f ica -se 

o fato da busca pela perspectiva histórica da 

construção e implementação dos dois 

curr ículos em seus respectivos países.   

Desta forma,  al inhando os elementos 

curr iculares de formação com os perfis  de 

profissionais formados, apresentam -se os 

casos brasi leiro e cubano e sua anál ise 

comparativa em conseguinte.  

O CASO BRASILEIRO  

Com as crescentes discussões sobre o 

curr ículo médico  e seu atendimento as 

demandas dos pacientes,  a Lei  nº 

12.871/2013 (BRASIL,  2015) traçou 

importantes reorientações para a  formação 

do currículo das escolas de medic ina. Assim, 

com a implantação das novas Diretrizes  

Curr iculares  Nacionais para o curso de 

Medicina tem-se hoje como perfi l  do 

graduado em Medicina (BRASIL,  2013):  

o médico  é  o  prof iss ional  com  formação  

ger al ,  hum anista ,  cr í t ica e  ref lex iva ,  

capac itado a atuar ,  pautado em  

pr inc íp ios  ét icos ,  no processo de saúde -

doença em seus d iferentes n íve is  de  

atenção, com ações  de promoção,  

prevenção, r ecuper ação e reabi l itação à  

saúde, na per spect iva da integra l idade da  

assistênc ia ,  com  senso de  

responsab i l idade  soc ia l  e  comprom isso  

com a c idadania,  como promotor  da  

saúde  integra l  do  ser  humano.  

Para atender a  todos os princípios  e 

diretr izes do SUS,  o Ministér io da Educação 

formulou e inst ituiu,  como forma de 

regulamentar e orientar a formação dos 

médicos no Brasi l ,  as competências médicas,  

fazendo a divisão entre três áreas de 

competência:  Atenção à Saúde, Ge stão em 

Saúde e Educação em Saúde. Para cada área  

de competência,  têm-se subáreas,  que, por  

sua vez,  compõem-se de ações-chave e os 

respectivos desempenhos que o médico 

deve ter em cada uma delas.  

Para a área de competência de Atenção a 

Saúde têm-se duas subáreas:  
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 I .  Atenção às Necessidades Individuais de 

Saúde, com as ações-chave:  

  a.  Identi f ica Necess idades de Saúde –  

desempenhos:  realiza histór ia cl ínica,  

realiza exame fís ico,  formula hipóteses e 

prior iza problemas, promove investigação 

diagnóstica;  

  b.  Desenvolve e  Avalia Planos 

Terapêut icos – desempenhos:  elabora e  

implementa plano terapêut ico, acompanha e 

avalia planos terapêut icos;  

I I .  Atenção às Necessidades Coletivas de 

Saúde, com as ações-chave:  

a.  Invest iga Problemas de Saúde 

Coletiva – desempenhos:  analisa as 

necessidades de saúde de grupos e as  

condições de vida e de saúde de 

comunidades,  acessa e uti l iza dados 

secundários,  estabelece diagnóstico de  

saúde e pr ioriza problemas segundo 

critérios estabelecidos.  

b.  Desenvolve e Avalia Projetos de 

Intervenção Coletiva – desempenhos:  

participa da discussão e construção de 

projetos de intervenção em coletivos,  

estimula a inc lusão da perspectiva de outros 

profissionais e representantes,  promove o 

desenvolvimento de planos orientados aos 

problemas pr ior izados, participa da 

implementação de ações,  participa da 

avaliação dos projetos.  

Para a área de competência de Gestão em 

Saúde têm-se duas ações-chave:  

I .  Organiza o Trabalho em Saúde – 

desempenhos:  ident if ica  problemas no 

processo de trabalho, elabora e implementa 

planos de intervenção.  

I I .  Acompanha e Aval ia o Trabalho em Saúde 

– desempenhos:  gerencia o cuidado em 

saúde, monitora planos e avalia o trabalho 

em saúde.  

Para a área de competência de Educação em 

Saúde têm-se três ações-chave:  

I .  Identif ica necessidades de aprendizagem 

individual  e colet ivas – desempenhos:  

estimula a cur iosidade e o desenvolvimento 

da capacidade de aprender com todos os  

envolvidos,  e identi f ica necessidades de 

aprendizagem próprias.  

I I .  Promove a construção e socia l ização de 

conhecimento – desempenhos:  mostra 

postura aberta à  transformação do 

conhecimento e da própria prática,  escolhe 

estratégias interativas para a construção e 

social ização de conhecimentos,  orienta e  

comparti lha conhecimento com as pessoas,  

e estimula a  construção colet iva de 
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conhecimento em todas as oportunidades do 

processo de trabalho.  

I I I .  Promove o pensamento cientí f ico e 

crít ico e apoia a  produção de novos 

conhecimentos – desempenhos:  uti l iza os 

desaf ios do trabalho para est imular e 

aplicar  o rac iocínio cientí f ico;  anal isa 

crit icamente fontes,  métodos e resultados;  

ident if ica a necessidade de produção de 

novos conhecimentos em saúde e em 

medicina;  e favorece ou partic ipa do 

desenvolvimento científ ico e tecnológico 

voltado para a atenção das necess idades de 

saúde individuais e co letivas.  

Dentre as outras nacionalidades estão:  

argentinos,  uruguaios,  venezuelanos, 

peruanos, espanhóis,  mexicanos,  

hondurenhos, dominicanos, alemães,  

portugueses,  holandeses,  e ital ianos,  em um 

total  de 48 países part icipantes do 

programa. Por assim ser,  fez -se o recorte de 

anál ise comparativa apenas entre os 

curr ículos de Cuba e Brasi l ,  já que são est as 

as nacional idades mais express ivas em 

números.  

O CASO CUBANO  

Os médicos cubanos têm seu currículo 

construído com base nas caracter íst icas do 

Sistema Nacional  de Saúde e  da Atenção 

Primária  de Saúde. Assim, tem uma 

formação general ista com apt idões 

humanistas,  com fortes traços de promoção 

da saúde e  prevenção, conduzidas em sua 

aplicação por competências  diagnósticas,  

terapêuticas  e comunicativas,  além de 

transpor o olhar para o paciente além do 

indivíduo, na busca por suas relações 

famil iares,  na comunidade e com o meio 

ambiente. E pode-se compreender que de 

fato assim o são realizados uma vez que,  

quando olhamos os trabalhos executa dos 

pelos médicos cubanos, como nos exemplos 

já citados,  dentro do Programa Mais  

Médicos,  encontramos todas estas  

competências mobi l izadas.  

Procedendo com uma análise  histórica do 

curr ículo cubano é possível compreender 

como chegou-se nestas competências e 

porque são tão consistentemente 

repassadas aos estudantes.  O primeiro 

curr ículo é de 1728 e sofreu sua primeira 

grande reforma em 1824. Após a Revolução,  

em 1959 a universidade coloca em vigor o  

curr ículo de 1942. É em 1960 que um grande 

passo é dado para a vertente curricular  

atual:  neste ano que se inic iou a construção 

do sistema de saúde,  com o planejamento 

de suas pol ít icas.  Ocorre,  com a criação do 

Ministér io da Saúde Públ ica (MINSAP),  que,  

em 1962 iniciar ia o sistema de residências  

médicas no país e  a Lei  de Reforma do 

Ensino Superior.  Esta trouxe a formação 
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social  e  humanista que percebemos hoje 

como fortes competências dos médicos 

cubanos, através de novas discipl inas como 

Ciências Sociais,  História da Medicina, Ét ica,  

Metodologia Estadíst ica,  Orga nização da  

Saúde Públ ica,  Inglês,  Economia e Medicina 

Legal (BRASIL,  2014).  

Em 1963, outro grande passo foi  dado, com 

a entrada em vigor do novo currículo 

conhecido como “Plan Baeza”.  A part ir  de 

então, teve-se a distr ibuição de cinco anos 

de formação teór ico-prática e,  no sexto ano,  

houve estabelecimento do internato. Um 

ano depois ,  instituiu -se outros dois 

direc ionamentos que estão muito presentes 

nas competências  mobil izadas atualmente 

pelos médicos cubanos, a medicina 

preventiva e os programas de promoç ão da 

saúde no Sistema Nacional de Saúde (SNS) .  

Em 1969, através do “Plan Integrado”, um 

novo currículo de estudos foi  implantado. A 

este credita-se um grande salto  qual itativo  

na educação médica cubana, mas, por 

compreendê- lo como muito complexo em 

sua aplicação, esteve em vigor apenas até 

1978 (PEREA, 2012).  

Na década de 70, o Sistema Nacional de 

Saúde inseriu o Modelo de Medicina 

Comunitár ia.  Foi  em 1976, com a Criação do 

Ministér io da Educação Superior,  que  

institui -se a  subordinação dos centros de 

educação médica ao MINSAP. Foram então 

criados quatro Institutos Superiores de 

Ciências Médicas  e nove Faculdades 

Independentes de Ciências Médicas.  Este  

passo possibi l itou a correlação direta entre 

o ensino, a  prática e a saúde pública no 

país .  A partir  dos intercâmbios acadêmicos 

realizados com França, Suécia,  União 

Soviética,  Checoslováquia,  Canadá,  

Inglaterra e Estados Unidos,  começou -se em 

1983 uma nova reforma no curr ículo médico 

cubano, que entrou em vigor em 1985, com 

o enfoque na atenção primária,  na 

promoção da saúde e prevenção das 

enfermidades (PEREA, 2012).   

O perfi l  do prof issional médico em Cuba 

está descr ito como um médico com 

competências  diagnósticas  e terapêut icas,  

capaz de contemplar a atenção integral  

através da promoção, prevenção, cura e 

reabi l itação do indiv íduo, da famíl ia,  da 

comunidade e do meio ambiente;  uti l izando -

se dos métodos cl ínicos e epidemiológico,  

com enfoque socia l;  portando valores 

éticos,  humanísticos,  solidários e de atitude 

cidadã; chamados a transformar a situação 

da saúde, em consonância com as exigências 

da sociedade ( ILIZÁSTIGUI et al l i ;  1985).  

O desdobramento do perf i l  do egresso de 

medicina em cuba, bem como toda a sua 

evolução curricular  histórica,  traz essa 
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ident idade bem delimitada durante os seis  

anos de curso co mo observado pelas 

anál ises feitas  por Aguilera (2015).  Observa -

se que no currículo atual tem -se disc ipl inas 

no primeiro ano como Introdução MGI,  

Fi losofia y Sociedade I ,  Promoção da Saúde, 

Fi losofia e Sociedade I I ;  no segundo ano,  

tem-se a presença das disc ipl inas de 

Prevenção da Saúde, Medicina Comunitár ia;  

no quinto ano tem-se Medicina Geral 

Integral ,  Saúde Publ ica. Disposição esta de 

disc ipl inas que mostra a presença do caráter  

de promoção da saúde e  prevenção de 

doenças e a compreensão do indivíduo com o 

parte integrante de um todo, considerando 

sua famíl ia,  sua comunidade e o meio 

ambiente.  

RESULTADOS PRELIMINARES  

O currículo médico brasi leiro,  com sua 

últ ima alteração publ icada no Diár io Oficial  

da União em 20 de junho de 2014, através 

da Resolução Nº  3 (BRASIL,  2014),  teve 

como uma das principais a lterações o 

estágio obrigatório no Sistema Único de 

Saúde, na atenção básica e no serviço de 

urgência e emergência.  Tal  mudança pode 

corroborar com uma maior mobil ização das 

competências correlac ionadas ao 

atendimento dos usuários de Programa de 

Saúde da Famíl ia,  através de competências  

específ icas l istadas pelo MEC como “atuar  

nos diferentes níveis de atendimento à 

saúde, com ênfase nos atendimentos 

primários e secundários”,  “atuar em equipe 

multifuncional”  e  “ter  visão do papel social  

do médico e disposição para atuar em 

atividades de polí t ica  e de planejamento de 

saúde”.  

Como conteúdos curriculares,  que ass im 

como em Cuba,  podem ajudar na 

aproximação entre o perfi l  exposto e o de 

fato exibido pelo médico fo rmado, as novas 

diretr izes trazem: a compreensão dos 

fatores sociais ,  culturais,  comportamentais,  

psicológicos,  ecológicos,  éticos e legais que 

interferem no processo de saúde -doença, 

com um olhar sobre o individual e o  

coletivo;  abordagem de temas transve rsais  

no curr ículo,  que versem sobre Direitos 

Humanos, Educação Ambiental,  Ensino de 

Libras,  Educação das Relações Étnico -rac iais  

e História e Cultura Afro -bras i le ira e  

Indígena.  

É possível  real izar uma comparação entre as 

principais característ icas consta ntes no 

perfi l  esperado do graduado em medicina 

em Cuba e no Brasi l .  Em Cuba, as pr inc ipais 

caracter íst icas versam sobre o médico 

generalista integral,  que tenha 

competências para a promoção da saúde, a  

prevenção das enfermidades, a real ização 

de diagnósticos,  além de competências  
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terapêuticas  e de reabil itação,  com ênfase 

no indivíduo, famíl ia e comunidade. No 

Brasi l ,  o  perfi l  versa sobre um profiss ional  

com formação geral,  humanista,  crít ica e 

reflexiva,  e que baseado em princípios  

éticos,  faça a promoção , prevenção,  

recuperação e  reabi l itação à saúde, na 

perspectiva da integralidade da ass istência.   

Observa-se que, em tese, o perfi l  do 

profissional a ser formado é prat icamente o 

mesmo. Pode-se traçar,  então, como 

hipótese para que os mesmos tenham 

caracter íst icas pouco semelhantes quando 

formados, o vínculo durante toda a 

formação, bem como no desenho do 

curr ículo em Cuba com o Sistema Nacional  

de Saúde, o que não ocorre no Brasi l .  É 

possível que, com a obrigatoriedade do 

novo curr ículo do estágio o brigatório no 

SUS, haja uma aproximação dos formandos 

com as proposições do sistema.  

Percebe-se assim, que, com a atualização 

curr icular,  o Bras i l  dá um passo adiante na 

formação de médicos voltados para a  

atenção primária como fonte de construção 

de um sistema de saúde com profissionais  

capacitados e dedicados a mesma; e tendo -a 

como fim, e não meio, em sua trajetória  de 

carreira.  Mas é preciso trazer as apreciações 

do modelo curricular cubano com as devidas 

considerações para a realidade bras i le ira,  de 

modo que possamos apreender suas bases 

transversais e  aplicadas,  voltadas 

fortemente para a atenção pr imária.  Além 

de observar o retorno nos municípios em 

que os médicos cubanos estão inseridos – e  

promovendo programas com adesão das 

comunidades –  e que trazem resultados 

claros de saúde para os munic ípios.   

Observa-se em Minas Gerais,  à luz de 

relatos acerca do Programa, que,  

independente das barreiras de l ínguas e 

diferenças de formação, hoje os médicos 

cubanos têm obt ido forte adesão da 

população nos projetos que propõem dentro 

dos municípios,  t razendo experiências  

exitosas na interação com a população.  

Casos como a “Campanha Novembro Azul de 

Alterosa”,  em que foram realizadas 

palestras sobre a saúde do homem e 

mutirões para a realização de exames;  

“Caravana da Saúde em Bandeira”,  com 

ações de prevenção e promoção da saúde,  

alcançando usuários que possuem 

dif iculdades para chegar até a Zona Urbana 

e,  consequentemente,  diminuindo o f luxo de 

usuários nas unidades de saúde; “Barão de 

Cocais”,  em que a equipe de saúde e a  

população perceberam alterações nos 

padrões anter iores com maior pontualidade 

do médico cubano, ass iduidade,  

comprometimento com o trabalho e exame 

detalhista dos pacientes,  o que trouxe maior  
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confiança entre usuários e equipe de saúde; 

“Bela Vista de Minas”,  em que foi  percebido 

pela população um atendimento humanizado 

e acolhedor realizado pela médica cubana, e  

que, com o trabalho de promoção, 

prevenção e recuperação dos pacientes,  

trouxe para o munic ípio resultados como 

decrescente procura aos serviços de 

urgência,  controle  dos níveis  pressóricos e  

gl icêmicos e adesão ao tratamento; 

“Carbonita”,  em que o médico cubano 

trouxe sua experiência de tratamento de 

doenças paras itár ias ao trabalhar com uma 

população Afr icana para a população com a 

qual atua hoje,  estabelecendo forte vínculo 

de confiança com a equipe e com a 

população (COSEMSMG, 2015)  

Em vários dos relatos é possível observar 

que experiências anteriores dos médicos 

cubanos em outros países não são dif íceis  

de encontrar.  E os relatos de at enção aos 

pacientes quando dos exames, com escuta 

atenciosa e exames detalhados, a lém de 

comprometimento com o trabalho são 

presenças constantes nas experiências  

exitosas. Assim, ao proceder com a anál ise 

comparativa dos currículos foi  possível  

verif icar as posições de fortalec imento de 

cada um, bem como as vertentes de 

formação que com certeza contribuem 

fortemente para a  posterior mobil ização das 

competências médicas quando da atuação 

junto à população.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Este art igo procurou discut ir  a re lação entre 

as competências apreendidas pelos médicos 

durante sua formação e suas mobil izações 

quando do exercíc io do trabalho no 

contexto do Programa Mais  Médicos. Para 

tanto, uti l izou-se de uma análise  

comparativa entre os currículos para o 

ensino da profissão médica em Cuba e no 

Brasi l .  A escolha de Cuba para esta análise 

comparativa baseou-se na relevância das 

discussões observadas na sociedade quando 

da vinda dos médicos cubanos para 

participar do Programa Mais Médico, além 

de sua re levância em percentual de médicos 

que compõem o quadro do Programa, sendo 

tomado em 79,7% pelos mesmos.  

Observou-se que os currículos  se 

assemelham em vár ios aspectos como perfi l  

do egresso, competências descr itas e  

conteúdos curriculares.  Sobre o  perfi l  do 

egresso, os dois curr ículos abordam como 

grandes caracter íst icas a formação de um 

médico generalista  integral,  que tenha 

competências para a promoção da saúde, a  

prevenção das enfermidades. O perfi l  ét ico,  

humanista,  ref lexivo e crít ico também está 

presente, assim como  a observação do 
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indivíduo como ser que integra uma unidade 

famil iar,  uma comunidade e um meio 

ambiente.  

Este perfi l  se ref lete nos conteúdos 

curr iculares  dos dois países,  com 

nomenclaturas diferentes,  mas versando 

sobre os temas de Direitos Humanos, 

Sociedade e Cultura,  Saúde Pública,  

Sociologia  e Educação Ambiental dentre 

outros,  afirmando a necessidade de uma 

medicina que possua um olhar  sobre a 

Atenção Primária dos indivíduos e das 

comunidades como base para a  promoção da 

saúde e a prevenção de doenças.  

O enfoque sobre as competências de Gestão 

e Educação também estão presentes na 

formação médica dos dois países.  A 

diferença é a forma como Cuba conseguiu 

imprimir  todas as  competências  desenhadas 

no currículo no egresso de medicina.  O 

Brasi l  a inda caminha  neste sent ido.  Muito 

desta forte identif icação entre o currículo e  

a mobil ização das competências médicas  

cubanas pode dever-se ao fato da 

construção histórica e conjunta entre o 

curr ículo médico e o Sistema de Saúde 

Cubano, onde as evoluções caminharam 

conjuntamente, não abrindo espaço para as  

disparidades conceituais.   

Tal  fato pode ser observado no relato de 

várias experiências exitosas dos médicos 

cubanos part icipantes do programa, com a 

exposição de característ icas  como: 

envolvimento com a comunidade;  

detalhamento no diagnóst ico;  atenção à 

história de vida do indivíduo; integração das 

equipes de saúde, e criação e efet iva 

participação em campanhas de promoção e  

prevenção, obtendo resultados relevantes 

para a saúde dos municípios,  com forte 

adesão dos usuários aos tratamentos.  

O Brasi l  dá agora um passo importante 

neste sent ido. A implantação das novas 

diretr izes curr iculares,  de forma muito  

clara,  demonstra como os cursos de 

medicina devem abordar o perfi l  do egresso, 

com a explanação das três áreas de 

competência,  sendo elas:  Atenção à Saúde,  

Gestão em Saúde e Educação em Saúde, suas 

ações-chave e o desempenho esperado dos 

médicos em cada uma destas ações -chave.  

Com isso, será possível uma reformulação e 

readequação dos Projetos Pedagógicos dos 

Cursos na direção do atendimento integral  

das diretr izes.  

Compreende-se, portanto, que o resultado 

advindo desta pesquisa traz novos 

elementos e olhares ao debate do serviço de 

saúde prestado para a população. 

Incorporando uma dimensão comparat iva 
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em referência as  competências  descritas  e 

mobil izadas pelos médicos no Programa 

Mais Médicos,  fomentando anál ises  sobre 

possíveis novas competências que tenham 

sido mobil izadas pelos médicos estrangeiros 

e que ainda não estão prescritas como 

fundamentais para os médicos b rasi le iros,  

mas que possam vir  a trazer resultados 

reais .  
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