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Resumo

O modelo de saude contemporaneo implicou modificagées na medicina. Exige-se do médico uma formacao genera-
lista e ultrapassa-se a exigéncia técnica, incorporando-se novos atributos, dentre os quais se destaca a lideranca.
Desde 2001, as Diretrizes Curriculares do Curso de Medicina, do Conselho Nacional de Educacéao, definiram as
competéncias que devem ser desenvolvidas durante a graduacao, tornando a escola médica responsavel por
estimular, entre os alunos, a comunicacao, a tomada de decisdes e o trabalho em equipe, elementos essenciais a
lideranca. Embora mais de uma década tenha se passado, permanece uma notavel lacuna no seu desenvolvimento.
De fato, o seu carater subjetivo dificulta a sua insercao no curriculo formal. Todavia, ela é considerada, atualmente,
um conceito multifacetado, que traspassa a ideia de qualidade inata a personalidade, sendo enxergada como uma
competéncia que pode ser ensinada. Portanto, surge um desafio as escolas médicas: como ensinar lideranca aos
seus alunos? Nesse contexto, as atividades extracurriculares apresentam-se como estratégia de aprendizado que
coloca o estudante frente a situacdes de gestdo e trabalho em equipe. Dentre essas atividades, destacam-se as
organizacdes estudantis, como as ligas académicas, em que grupos de alunos, sob orientacao docente, planejam
e desenvolvem diversas atividades. Paralelamente, as empresas juniores sdao um exemplo similar as ligas, porém
mais consolidadas e, por isso, vistas como fonte de experiéncia para estas. Logo, é fundamental o reconhecimento
da legitimidade desses projetos e a abertura de espaco livre no curriculo formal que possibilite cada vez mais a
participacdo dos alunos em sua trajetoria a formacao profissional mais completa.
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Abstract

The contemporary health model has brought changes to medical education. [t demands a generalist training
from doctors and transcends the technical needs, incorporating new attributes, among which leadership gains
prominence. Since 2001, following these changes, the curricular guidelines of the medicine course set by Brazil’s
National Education Council established the competences to be developed throughout graduation, with the medical
school being responsible for stimulating communication, decision making, and teamwork, essentials for leadership.
Although it’s been a decade, a lacuna in the development of this competence persists. In fact, its subjective
character makes its inclusion in the formal curriculum difficult. However, it is considered today as a multifaceted
concept beyond the idea of an innate personality quality, seen as a competency that can be taught. Thus, a new
challenge arises for the medical school: how can leadership be taught? In this context, extracurricular activities
present themselves as a learning strategy that put the students in management and teamwork situations. Among
those, student organizations such as academic leagues, in which groups of students plan and develop a wide range
of activities under faculty supervision, stand out. In parallel, junior enterprises present a similar example, albeit
a more consolidated one, and are for this very reason seen as an experience source for the academic leagues.
Therefore, essential are the recognition of the legitimacy of these projects and the inclusion of free time in the
formal curriculum in order to allow the students’ participation in a broader professional training.
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Resumen

El modelo de salud contemporaneo implica modificaciones en la formacion médica. Se requiere médicos con una
formacion generalista. Por otra parte, se va mas alla de la exigencia técnica, incorporandose nuevos atributos,
entre los que se destaca el liderazgo. Desde 2001, acompafiando esas modificaciones, las Directrices Curriculares
del Curso de Medicina, del Consejo Nacional de Educacion, definieron las competencias y habilidades que se
deben desarrollar durante la graduacion, transformando a la escuela de medicina responsable de la estimulacion,
entre los estudiantes, la comunicacion, la toma de decisiones y el trabajo en equipo, elementos esenciales en el
liderazgo. Aunque haya pasado mas de una década, sigue existiendo una brecha en su desarrollo. En cierto modo,
su caracter subjetivo dificulta su insercién en el plan de estudios formal. Al mismo tiempo, se considera actual-
mente un concepto multifacético, que va mas alla de la idea de cualidad innata a la personalidad individual, siendo
percibida como una competencia que se puede ensefiar. Por lo tanto, surge un nuevo desafio para las escuelas
de medicina: como ensenar liderazgo a sus estudiantes? En ese contexto, las actividades extracurriculares se
presentan como estrategia de aprendizaje practico que situa al estudiante en situaciones de gestion y trabajo en
equipo. En el ambito de estas actividades, se destacan las organizaciones estudiantiles como, por ejemplo, las
ligas académicas en el area de salud, donde grupos de estudiantes, bajo la orientaciéon de un profesor, planifican
y desarrollan una amplia gama de actividades. En otros campos, las empresas junior son un ejemplo similar a
las ligas, pero mas consolidadas y, por eso consideradas como fuente de experiencia para éstas. Por lo tanto, es
fundamental reconocer la legitimidad de esos proyectos y abrir espacio libre en el plan de estudios formal que
posibilite y estimule cada vez mas la participacion de los alumnos en su trayectoria para una formacion profe-

sional mas completa.
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Lideranca na educacao médica

A educacdo médica vive uma mudanca de
paradigma curricular: ha um importante movi-
mento de reforma, cujo foco é a formacdo de um
médico generalista com visao integral do paciente
e voltada para atencao primaria; entretanto, ainda
ha o tradicionalismo do modelo hospitalocéntrico,
cujo alicerce é o aprendizado técnico-cientifico,
valorizando a especializacao e enfatizando a do-
enca em contraposicao ao doente. Sob o ponto
de vista do Ministério da Educacao, o novo cur-
riculo das escolas médicas deve acompanhar as
mudancas sociais dos ultimos anos, reforcadas
pela implantacdo do Sistema Unico de Saude e
pela reorganizacao da atencao primaria centra-
da na Estratégia da Saude da Familia. O médico
contemporaneo deve ter visao critica, reflexiva
e humanista, aliando o saber técnico a integrali-
dade do cuidado. Nesse contexto, exigem-se do
médico competéncias e habilidades antes nao
tao valorizadas para que possa corresponder aos
papéis e as responsabilidades desse novo modelo
de saude.' A lideranca e o trabalho em equipe sao
exemplos desta nova exigéncia. Acompanhando
essas mudancas, as escolas médicas comecaram
a leva-las em consideracdao em suas reformas
curriculares e assumiram o desafio de formar mé-

dicos que ndo s6 compreendem o cuidado através
do ser, como também se apresentam aptos a se
tornarem novos lideres em saude.?

O papel da lideranca na medicina acompanha
cada area de atuacao do médico. O contexto de
aplicabilidade desta competéncia ¢ amplo, ndao
s6 contemplando circunstancias diarias do aten-
dimento ambulatorial, da gestao hospitalar e da
saude publica,® mas também incluindo momentos
de risco de vida como o atendimento a uma pa-
rada cardiorrespiratoria.* Dessa forma, devido ao
papel central que o médico exerce pela natureza
de suas atividades profissionais, é imprescindivel
o desenvolvimento de lideranca.

Nos Estados Unidos, em uma analise recente
dos curriculos de 131 faculdades de medicina,
apenas 10% delas colocam a lideranga como um
objetivo a ser alcancado.” Em 2000, foi elaborado
o projeto Undergraduate Medical Education for
The 21st Century (UME-21), cujo objetivo era in-
centivar novos modelos curriculares de graduagao
médica que tornassem o aluno apto a prover um
cuidado acessivel, de alta qualidade e aresponder
as novas demandas sociais. Foram estabelecidas
nove areas de conhecimento, dentre as quais se
inclui a lideranca. Dessa forma, a escola médica
assume a responsabilidade pelo desenvolvimen-
to desta competéncia. Contudo, somente oito
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escolas participantes incluiram estratégias para
contempla-la em seu novo curriculo médico,
reiterando a lacuna existente no que diz respeito
a0 seu ensino.?

No Brasil, seguindo a tendéncia mundial, as
Diretrizes Curriculares do Curso de Medicina
(DCCM), implementadas desde 2001, definem o
que é necessario para que o estudante atue de
forma a unir a integralidade do atendimento com
a tecnologia. Neste documento, sdo determinadas
as competéncias e habilidades que esse novo mé-
dico deve desenvolver ao longo de sua formacao.
Ao todo, sao seis competéncias gerais: 1) atencao
em saude; 2) tomada de decisdes; 3) comunicacao;
4) lideranca; 5) administracao e gerenciamento;
6) educacao continuada.®

Dessa forma, surge a preocupacao com o
perfil do egresso da graduacao. A faculdade deve,
entao, ultrapassar as barreiras do ensino médico-
biolégico centrado no modelo hospitalocéntrico,
estimulando outras areas tdo importantes quanto
a técnica.® Entretanto, ndo diferindo do que ocorre
no exterior, ainda ha uma grande lacuna em re-
lacdo a aprendizagem da lideranca, mesmo nos
mais novos curriculos brasileiros. Surge, portanto,
um novo desafio as escolas médicas: lideranca e
trabalho em equipe. Contudo, como desenvolver
estas habilidades?

Lideranca: uma competéncia a ser
ensinada

O conceito de lideranca é controverso, apesar
de vastamente discutido por diversos especialis-
tas, sendo essa uma das maiores dificuldades ao
estuda-la. No campo da medicina, multifatorial e
multifacetada, segundo as DCCM, “Lideranca: no
trabalho em equipe multiprofissional, os profis-
sionais de saude deverdo estar aptos a assumirem
posicoes de lideranca, sempre tendo em vista o
bem-estar da comunidade. A lideranca envolve
compromisso, responsabilidade, empatia, habi-
lidade para tomada de decisdes, comunicacao e
gerenciamento de forma efetiva e eficaz

Ao contrario do que se acredita, a lideranca
nao é uma qualidade inata. Sendo uma compe-
téncia, pode ser ensinada, envolvendo fatores
cognitivos que podem e devem ser estimulados
durante a graduacao.’
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A lideranca engloba desde planejamento
estratégico até comunicacdo, passando pelo tra-
balho em equipe e pela tomada de decisées. Os
lideres devem ser capazes de desenvolver uma
visdo e tracar um objetivo e, em continuidade,
transmitir esta visao a sua equipe, cativando-a de
modo aleva-la a cooperar em prol deste objetivo.
Dentro de um ambiente de saude, boa lideranca se
reflete de forma positiva para os pacientes. Afinal,
organiza-se um plano de acdo e toda uma equipe
€ articulada para alcancar seus alvos: a saude e
o0 bem-estar da populacdo.”®

Estratégias de aprendizado de
lideranca: o papel das atividades
extracurriculares

Diante desse cenario, algumas universidades
americanas implementaram estratégias para o
desenvolvimento da lideranca. Uma das principais
abordagens foi feita dentro das enfermarias du-
rante as proprias rondas cotidianas, nas quais se
discutia tanto questdes clinicas, como também a
dinamica da equipe, o papel de cada profissional
e o impacto que as acdes coordenadas da equipe
possuem no cuidado dos pacientes.”? De forma
geral, os alunos mostraram boa aceitacao em
relacao a estas atividades.

Existem poucas publicacdes sobre o ensino
de lideranca e a efetividade dessas praticas na
formacao médica. Contudo, é consenso que esta
competéncia deve ser adquirida em um contexto
pratico, em que se desenvolva um método de
aprendizagem no qual os alunos adotem postura
ativa frente a propria formacao.’ Como estratégia
de aprendizado, as atividades extracurriculares,
principalmente aquelas desenvolvidas e organi-
zadas pelo corpo discente, assumem papel rele-
vante no desenvolvimento de lideranca durante
a graduacao.®

As atividades extracurriculares, passando ao
largo dos processos de reforma e aprimoramento
curricular, representam um importante espaco
de ensino. Muitas vezes tidas apenas como um
curriculo paralelo, elas de forma alguma se li-
mitam a isso: representam parte importante da
formacao dos futuros profissionais médicos,
mesmo nao sendo obrigatdrias. Na verdade, é
essa nao obrigatoriedade que se traduz numa



das caracteristicas que fazem dessas atividades
importante ferramenta de ensino: a busca ativa,
voluntaria, do conhecimento, com a construcao
de trajetorias mais auténticas e personalizadas
para os alunos envolvidos. Desta forma, eles se
sentem fazendo parte de sua propria formacao
profissional. A experiéncia permite aprendizado
pratico, possibilitando o senso de responsabilida-
de diante de uma equipe, o manejo de conflitos e
até mesmo uma administracado financeira. Além
disso, ha o aprendizado por pares, no qual o aluno
aprende com outro aluno e, por sua vez, transmite
o conhecimento adquirido a outros mais.’

Liga académica e empresa junior
como atividades extracurriculares

Dois exemplos de movimentos conduzidos
por jovens, em meio a um ambiente universitario
muitas vezes marcado pelarigidez e estruturacao
formal das grades curriculares, merecem des-
taque: as ligas académicas (LA) e as empresas
juniores (EJ). Embora atuem sobre temas distintos,
possuem em comum o carater inovador e permi-
tem a exploracao de pontos nao contemplados
pelo curriculo tradicional, como a lideranca.'

Em relacdo as LA de medicina, embora nao
exista uma definicdo clara, algumas conside-
racdes podem ser levantadas. Nos dicionarios,
a palavra “liga”, além de sinénimo de ligacao,
significa alianca, pacto." Uma LA ¢, antes de
tudo, uma associagao estudantil na qual alunos e
professores pactuam em prol do fortalecimento
da educacao médica frente a sociedade do século
XXIl, abordando temas que muitas vezes nao sdo
contemplados nos curriculos das universidades
brasileiras. Os estudantes sdo 0s responsaveis
pela gestao das ligas, sob a orientacdo de um ou
mais professores. Desta forma, além de definirem
uma vasta programacao para o estudo da tematica
envolvida, sdo ainda inseridos na comunidade
por meio de atividades educativas, preventivas
ou de promocao da saude, as quais sao criadas e
desenvolvidas por eles proprios.”

No ensino, as LA visam a capacitacdo dos
estudantes para a atuacdo com a comunidade,
para a aquisicao de novos conhecimentos e para a
producao cientifica. Objetivam o desenvolvimento
do “saber fazer” e acontecem através de grupos
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de estudo, palestras, discussdes de casos, cursos,
simposios e atividades de pesquisa e assisténcia
em diferentes cenarios da pratica médica. De-
ve-se ressaltar, no entanto, que as LA nao tém
por objetivo a especializacdo precoce, mas sim
complementar uma formacao que a estrutura
curricular nao é capaz de promover, tendo em
mente o conceito atual de saude como bem-estar
biopsicossocial e a formacao generalista, confor-
me preconizado pelas DCCM."

Na metodologia de trabalho das LA merece
destaque a realizacdo de atividades de extensdo,
que correspondem ao contato estudantes-
comunidade, transformando o aluno em um
agente de promocao de saude e transformacao
social. Assim, a liga representa um espaco de
vivéncias que superam o simples assistencialismo,
sendo, na verdade, uma troca de aprendizado
entre os futuros profissionais médicos e a
comunidade, objetivando a busca por projetos
que atendam as demandas da populacdo. Portanto,
as ligas também representam um elemento para
a construcdo da cidadania, formando individuos
mais criticos e com visdo social mais humanista.
As LA também permitem a criacdo de um
campo de didlogo entre realidades diversas
dentro da sociedade brasileira tao repleta de
contrastes, contribuindo para a aproximacao
entre a universidade e a comunidade."

A empresa junior (EJ) é uma organizacao
discente, associada a um ou mais cursos da gra-
duacao ou do ensino técnico, encontrada, por
exemplo, em escolas de engenharia e administra-
¢ao, onde ja sao consagradas e valorizam bastante
o curriculo pessoal do estudante participante. Sua
gestdo érealizada por alunos e supervisionada por
um professor, 0s quais se organizam para montar
uma empresa que atenda as demandas da sua
comunidade, gerando um produto final. Apesar
de levar em seu nome o conceito de empresa, seu
objetivo final nao € o lucro. De fato, a E] oferece
um espaco unico durante a faculdade, pois per-
mite ao aluno um aprendizado sobre como gerir
projetos, como manejar orcamentos reduzidos, ou
como lidar com uma equipe heterogénea, inserin-
do o estudante em situacdes reais. Um dos mais
importantes aspectos é a questao de introduzir
a pratica durante o periodo da graduacao, o qual
muitas vezes se reserva apenas a teoria. Os alunos
que participam acabam por adquirir habilidades e
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competéncias essenciais ao mercado de trabalho,
como proatividade, criatividade, profissionalismo
e compostura. As EJ ensinam aos alunos como
liderar um projeto e como ¢ fundamental a unido
de todos em prol do sucesso da empresa.'’

Em certos campos fora da area da saude, a
lideranca é um tema ja inserido na formacao aca-
démica. Nesse interim, a EJ se constitui em uma
das estratégias de desenvolvimento de lideranca ja
consagradas, havendo inclusive o reconhecimento
por parte do mercado de trabalho de que o aluno
que participa desta modalidade de projeto tem um
diferencial frente a outros que nao participaram,
abrindo-lhe oportunidades. Tracando-se um pa-
ralelo entre a EJ e a LA, esta seria uma proposta
para a escola médica como aquela é para as de
engenharia e administracdo. Como ja dito, as EJ
sdo bem estabelecidas.” Em contraposicao, as LA
ainda buscam seu pleno reconhecimento dentro
das faculdades de medicina, especialmente den-
tro da classe docente, na qual podemos verificar
bastante desinformacdo a seu respeito, assim
como resisténcia aos seus propositos e as suas
atividades. Desta forma, podemos dizer que as
LA devem ver nas EJ caracteristicas e métodos
de desenvolvimento cuja maior experiéncia possa
contribuir para seu futuro aprimoramento.

Conclusao

Novos paradigmas surgem dentro da forma-
cao académica. Na medicina, ha a preocupacao de
se formar um aluno competente ndo s6 na técnica,
mas também em outras habilidades. Essas mudan-
cas demandam modificacdes no curriculo, o qual
passa a contemplar novas areas de conhecimento,
como a lideranca. Apesar de sua reconhecida
importancia, permanece uma marcante lacuna
em relacdo a sua abordagem dentro do curriculo
médico brasileiro.

Por ser a lideranca um requisito dentro das
DCCM, as escolas médicas brasileiras devem
assumir o compromisso de trabalha-la durante
a formacado profissional. Entretanto, observa-se
que a maior parte dos curriculos em vigéncia nao
oferece ferramentas para isto.

Portanto, torna-se fundamental que a refor-
ma curricular em andamento na Faculdade de
Ciéncias Médicas considere, como parte de seu
planejamento, a criacdo de espacos livres em sua
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grade horaria que permitam ao aluno participar
de forma plena desses grupos, reconhecendo as
organizacoes estudantis como uma estratégia
relevante de aprendizado. Nao ha duvida de que,
dessa forma, serdo formados médicos melhor
preparados para assumirem seus papéis de lideres
na saude brasileira.
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