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RESUMO

Novos cursos de Medicina tém sido implantados, em todo o Brasil, com a autorizagao
do Ministério da Educacdo em consonancia com as diretrizes propostas pelo
Programa Mais Médicos para o Brasil - PMMB - e realizados pelo Ministério da Saude
desde 2013. A caréncia de médicos no Brasil € um problema persistente. O objetivo
deste trabalho é analisar a experiéncia institucional e curricular de implantacdo do
Curso de Medicina da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), no contexto da
interiorizacdo, na Cidade de Coari - AM. Como metodologia, efetuamos um estudo de
caso, de carater qualitativo, sobre o processo de implantacdo do curso de Medicina,
nesta localidade. Esse estudo foi realizado no Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB)
dessa Universidade Federal, localizado nesta cidade, distante 421 Km de Manaus,
por via fluvial. A técnica utilizada foi de entrevistas abertas, de forma individual, anélise
de documentos técnicos, de relatérios, do Projeto Politico Pedagogico (PPC) do curso,
propriamente dito, das atas de reunides do colegiado e dos relatoérios internos do I1SB.
Quanto aos resultados obtidos, apuramos, depois de analisarmos o PPC, que o curso
adotou regime de créditos. A estruturacao curricular utiliza a l6gica de organizacao de
conhecimento em periodos letivos. Tem duragdo minima de 12 e maxima de 18
periodos letivos. O aluno precisa integralizar 8.115 horas/aula, equivalentes a 312
créditos. O PPC vem atendendo as novas diretrizes curriculares, em que 30% das
aulas estdo sendo desenvolvidas com atividades voltadas para atencdo primaria em
saude. Do total de 8.115 horas do curso, 1.555 horas estao destinadas a disciplina de
Familia e Comunidade, do primeiro ao oitavo periodo. Verificamos que o niumero de
vagas oferecidas para os docentes de areas basicas (Ndo Médicos) foram 100%
preenchidas. Na sua maioria, equivalente a 54 %, por professores com titulacdo em
Doutorado. Dos 21% de vagas preenchidas para Docentes Médicos, 100% tinham
algum tipo de especializacdo (P6s-Graduacdo ou Residéncia Médica). A falta de
Docentes Médicos € um problema sério na atual conjuntura. Depois desse estudo,
chegamos a conclusdo de que o curso de Medicina em Coari enfrenta grande
dificuldade na captacdo de Docentes Médicos. Medidas mitigadoras precisam ser
amplamente discutidas e implementadas, com a maior brevidade possivel, com
entidades governamentais (Municipio, Estado, Governo Federal) buscando sanear a

dificuldade de captagédo de Docentes Médicos.



Palavras-chave: Programa Mais Médicos para o Brasil; Educagdo Médica;
Interiorizacdo do Ensino Médico.



ABSTRACT

New medical courses have been implemented throughout Brazil, with the authorization
of the Ministry of Education in line with the guidelines proposed by the More Doctors
for Brazil Program - PMMB - and conducted by the Ministry of Health since 2013. The
shortage of doctors in the Brazil is a persistent problem. The aim of this paper is to
analyze the institutional and curricular experience of implantation of the Medical
Course of the Federal University of Amazonas (UFAM), in the context of internalization
in the city of Coari - AM. As a methodology, we conducted a qualitative case study on
the process of implementation of the medical course in this locality. This study was
conducted at the Institute of Health and Biotechnology (ISB) of this Federal University,
located in this city, 421 km from Manaus, by water. The technique used was individual
interviews, analysis of technical documents, reports, the Pedagogical Political Project
(PPC) of the course itself, the minutes of collegiate meetings and internal reports from
ISB. Regarding the results obtained, we verified, after analyzing the PPC, that the
course adopted a credit regime. Curriculum structuring uses the logic of knowledge
organization in academic periods. It has a minimum duration of 12 and a maximum of
18 academic periods. The student must complete 8,115 class hours, equivalent to 312
credits. The PPC has been complying with the new curriculum guidelines, in which
30% of classes are being developed with activities focused on primary health care. Of
the 8,115 hours of the course, 1,555 hours are devoted to Family and Community
discipline from the first to the eighth period. We found that the number of places offered
to teachers of basic areas (Non-Medical) were 100% filled. Most of them, equivalent to
54%, by professors with doctorate degrees. Of the 21% vacancies filled for medical
teachers, 100% had some type of specialization (Postgraduate or Medical Residency).
The lack of medical teachers is a serious problem at the current juncture. After this
study, we came to the conclusion that the medical course in Coari faces great difficulty
in attracting medical faculty. Mitigating measures need to be widely discussed and
implemented, as soon as possible, with government entities (Municipality, State,
Federal Government) seeking to remedy the difficulty in attracting Medical Teachers.

Keywords: More Doctors Program for Brazil, Medical education; Internalization of

Medical Education.
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1 INTRODUCAO

Novos cursos de Medicina tém sido implantados, em todo o Brasil, com a
autorizacdo do Ministério da Educacéo, em consonancia com as diretrizes propostas
pelo Programa Mais Médicos para o Brasil - PMMB, e realizados pelo Ministério da
Saude, desde 2013 (Brasil,2014). Tal medida representa uma acdo governamental
para enfrentar probleméticas, tais como: a fixacdo e provimento de profissionais
meédicos; a ma distribuicdo dos profissionais que se concentram em areas urbanas,
com o enfoque ao processo de interiorizacdo e reformulacdo de curriculos de novos
cursos, bem como a democratizagdo do acesso ao ensino médico com novas vagas
em localidades estratégicas (Brasil?, 2001).

E recorrente, na historia da satde publica do Brasil, a dificuldade da formac&o
e fixacdo de profissionais médicos em areas de grande vulnerabilidade social. Em
1965, o Brasil possuia 40.809 médicos para uma populagéo de 80.113.000 habitantes,
0 que resultava em uma relagédo de 1/1.963, ou seja, 1 médico para 1.963 habitantes.
A Organizacao Mundial de Saude (OMS) preconiza, como parametro ideal de atencéo
a saude da populacéo, a relacdo de 1 médico para cada 1.000 habitantes. Para
centros com uma rede de servicos bem estruturada, os técnicos defendem a
ampliacdo deste parametro. O Pais, realmente, precisava de mais médicos para
atender a populacao.

A politica de corte nos gastos sociais fez com que 0s investimentos publicos,
no ensino superior, fossem reduzidos. Neste ambito, a demanda social por mais vagas
para o ensino superior desencadeou 0 movimento dos excedentes dos vestibulares.
A saida encontrada pela junta militar, que governava o Pais, foi determinar o aumento
de matriculas no ensino superior privado e publico. A légica era a do mercado e 0
credenciamento das escolas realizado sem maiores verificagdes da qualidade dos
cursos oferecidos (Queiroz®, 2011). Assim, a expansdo dos cursos de Medicina,
ocorrida nos anos 1960, baseou-se em um crescimento de instituicdes privadas da
ordem de 400% (de 4 para 20) e no desenvolvimento da pratica médica nas regides
mais ricas e populosas, principalmente no Sudeste.

O Brasil iniciou a década de 1970 com 62 cursos de Medicina em
funcionamento, dos quais 35 foram autorizados na década anterior. Ante tal

crescimento acelerado, a Associacdo Médica Brasileira (AMB) encaminhou as
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autoridades responsaveis o documento “Problematica do Ensino Médico no Brasil”,
cuja repercussao ensejou a criacdo, pelo MEC, em 1971, da Comissédo de Ensino
Médico, que, apoés investigar profundamente o assunto, produziu um documento que
serviu de subsidio para a portaria ministerial que suspendia a criacdo de escolas
médicas. Somente aquelas que haviam requerido autorizagdo de funcionamento,
antes da nova regra, conseguiram se implantar. Deste modo, durante 13 anos, de
1971 a 1976 e de 1979 a 1987, nenhum curso de Medicina recebeu autorizacao de
funcionamento no Pais (Queiroz3, 2011).

A caréncia de médicos no Brasil € um problema persistente. Carlos Gentile de
Mello, ainda nos anos 1970, ja demonstrava uma estreita vinculacdo entre a
distribuicdo de médicos e o nivel de renda da populacdo: o nimero de médicos
aumentava na medida do crescimento da renda. Em 1973, por exemplo, o Brasil
contava com um médico para cada 2.040 habitantes, sendo que, em S&o Paulo, essa
relagdo era de um médico para 1.570 habitantes; e, no Rio de Janeiro, de um médico
para 610 habitantes (Campos, Machado, Girardi4, 2009).

Em tal contexto, a emisséo da Portaria MEC/SESU n° 109, de 5 de junho de
2012, ao dispor sobre a expansao de vagas em cursos existentes de Medicina e a
criacdo de novos cursos de Medicina em Universidades Federais, tem o indiscutivel
mérito de sinalizar para um novo ciclo de expanséo das IES (Instituicbes de Ensino
Superior) federais, em que o0s objetivos da interiorizacdo, com universalizacdo de
cursos universitarios e de atendimento as reais necessidades de egressos em todas
as areas da educacao superior, possam prover as ancoras efetivas de articulacéo,
entre a presenca da Universidade e as necessidades patentes da sociedade brasileira.
A inclusdo da UFAM entre as IES responsaveis pela implantacdo de cursos novos de
Medicina em Campi do interior colabora para o alcance dos interesses e objetivos da
instituicdo, expressamente sistematizados no seu Plano de Desenvolvimento
Institucional (UFAM?®, 2015).

Nessa conjuntura desafiadora de implantar um novo curso de Medicina em uma
area remota da Amazébnia, é de grande importancia conhecer o percurso inicial da
instituicdo frente as inidmeras demandas, sejam elas de infraestrutura ou de
funcionamento.

Este estudo buscou, basicamente, conhecer alguns desafios institucionais na

implantagcéo do Curso de Medicina na Universidade Federal do Amazonas, na cidade
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de Coari-AM (0 curso encontra-se em implantacdo estando no terceiro ano de

funcionamento).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Panorama educacional geral no Brasil

Tem havido uma clara expanséo dos ensinos fundamental, médio e superior no
Brasil. Nas ultimas duas décadas, houve uma ampliacdo da escolaridade que
impactou todos os grupos socioecondmicos (Bassuna®, 2014; Moreira et al.’,
2017). Assim, tem-se 94,4% de menores, de 7 a 14 anos, matriculados no ensino
fundamental, com uma proporcéo de jovens no ensino médio que € o dobro do que se
observava na década de 1990. Os dados da PNAD/IBGE de 2009 mostram que o
percentual de jovens de 18 a 24 anos, que ingressaram no ensino superior, € 19%,
contrastando com 13% em 2003. Andrade® (2015) demonstrou que dos 33% de
jovens, nesta faixa etaria e que concluiram o ensino médio entre 1995 a 2012, 21%,
tiveram acesso ao ensino superior. No entanto, no Chile, Venezuela e Argentina, a
taxa de jovens correspondente a essa faixa etéria e ao mesmo nivel de ensino € de
20,6%, 26% e 40%, respectivamente, enquanto nos EUA e na Coreia do Sul atinge
45%, 69% ou até 80% (Moreira et al.”; Bassuna®, 2014). De acordo com relatério de
Monitoramento de Educacao para Todos 2000-2015 publicado pela UNESCO, as
oportunidades na educacao superior, acima de 18 anos, cresceram 161% de 2000 a
2012, no Brasil, e os maiores incrementos foram observados entre pretos, pardos e
indigenas e entre os 25% mais pobres, embora ainda persistam disparidades
regionais, sociais e econdmicas acentuadas (Marteleto®, 2012, Brasil?, 2014).

No entanto, reconhece-se que o Brasil € um dos paises com a maior
desigualdade na educacdo. Quanto maior a faixa de renda familiar, maior é o acesso
ao ensino superior e este efeito da renda € superior ao da cor. Foi um dos 53 paises
gue esteve longe de conseguir cumprir os seis objetivos de Educacao para Todos até
2015: intensificar os cuidados e a educacao na primeira infancia; garantir que todas
as criancas (especialmente meninas pertencentes as minorias) tivessem acesso a
educacdo primaria publica de qualidade; assegurar, de maneira equanime, as
necessidades educacionais de jovens e adultos; elevar, em 50%, o indice de
alfabetizacdo de adultos; alcancar a igualdade de género na educacao primaria de
boa qualidade; e incrementar a qualidade da educacédo assegurando exceléncia
mensuravel, especialmente na alfabetizacdo linguistica e matematica (Bassuna®,
2014; Brasil'?, 2015; Marteleto®, 2012).
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2.2 Distribuicdo de médicos no mundo

Verificar a situacdo do Brasil no contexto internacional também ajuda a
entender esse quadro. Apesar de ndo haver uma recomendacdo internacional
especifica sobre o numero de médicos por 1.000 habitantes, ao analisar 35 paises
pesquisados pela Organizagéo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OECD), verifica-se uma média de 3,2 médicos por 1.000 habitantes, no ano de 2011
(Figura 1), nimero bem acima do verificado no Brasil (OECD?*!, 2013). Mesmo assim,
paises com indices acima desta média tém incrementado iniciativas para ampliar o
namero de profissionais em suas areas remotas, entendendo que, apesar da variacao
na necessidade de médicos por pais (a depender de fatores como caracteristicas
demograficas e organizacdo do sistema de saude de cada local), as politicas publicas
dos diferentes Estados tém se orientado pela ampliacdo do numero de médicos
(OECD%, 2013).

Na mesma pesquisa, quando o0s representantes dos paises foram
guestionados sobre problemas na area de gestéo do trabalho e da educacéo, todos
responderam que necessitavam de mais médicos, exceto a Holanda, pais que ha mais
tempo desenvolve politicas regulatérias e educacionais na area (OECD?'!, 2013). Os
demais paises mencionaram a necessidade de politicas para melhorar a distribuicao
dos médicos e, também, para melhorar a propor¢cdo de médicos generalistas ou de
médicos de familia nos seus sistemas de saude.

Entende-se que sdo oportunas as iniciativas, de acordo com a realidade de
cada pais, bem como a organizacéo de cada sistema de salde local. Nao é possivel,
portanto, delimitar uma estratégia Unica ou parametro global que deva ser utilizada da
mesma forma para todos os paises que buscam enfrentar a probleméatica da atracéo
e retencao de profissionais em areas remotas, conforme demonstrado na Figura 1, na

proxima pagina.
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Figura 1 - Nimero de médicos atuando nos paises da OECD em 2000 e 2011.

Fer 1 000 population =2011 * 2000

Fonte: OECD, 2013

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude - (OMS*?, 2012; Lueddeke?®3,
2016) -, 50% dos médicos estdo concentrados em territdrios com menos um quinto da
populacdo mundial. Regides, onde a carga de doencas é maior, sdo atendidas por
somente 2% dos médicos do mundo, aproximadamente 9 milh6es (Da Mota,
Ribeiro'4,2016).

Quando avaliamos o panorama mundial da distribuicio de médicos,
observamos que os dados da OMS demonstram a disparidade existente na proporcao
de médico para cada 1000 habitantes, quando comparados aos paises que possuem
sistemas de saude publicos e universais. Podemos observar, na Figura 2 da proxima
pagina, que na Argentina, por exemplo, existem mais que o dobro de médicos por

1.000 habitantes, em comparac¢do com 0 nosso Pais.
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Figura 2 - Distribuicdo de médicos em alguns paises do mundo, por mil habitantes.

Relacdo meédicos por 1.000 habitantes

INDICE

Brasil *
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Fonte: Brasil (2015) (a)

O Brasil apresenta 1,8 médicos para cada 1.000 habitantes, enquanto o
Canadéa com 2,0; Reino Unido com 2,7; Portugal com 3,9; Espanha com 4,0, conforme
apresentado na Figura 2 acima. O descompasso é observado, também, na
concentracdo do médico em grandes centros urbanos e tecnoldgicos, ao passo que
metade da populacdo mundial habita areas rurais, sendo atendida por menos de ¥ do
namero total de médicos, conforme tabela da proxima pagina.

O adequado provimento de servicos de saude a regides remotas, pobres e
periféricas € um problema em quase todo o mundo. Situacdes de caréncia e ma
distribuicdo geogréfica de provedores de servicos, especialmente médicos, tém sido
apontadas como problema grave, persistente ao longo do tempo e resistente as mais
variadas estratégias adotadas para o seu enfrentamento pelos governos da maioria
dos paises e regides. Paises com distintos sistemas econdmicos e politicos e niveis

de riqueza e desenvolvimento vivenciam esse drama comum (Campos, Machado,
Girardi'®, 2004).
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Tabela 1 - Situacao da distribuicdo de médicos nos paises da Europa, América Latina e Australia,
2014.

Paises Médicos por 1.000 hab.
Peru 0,9
Chile 1,0

Paraguai 1,1

Bolivia 1,2

Colébmbia 1,4

Equador 1,7

Brasil 1,8

Venezuela 1,9
México 2,0
Canada 2,0
Estados Unidos 2,4
Reino Unido 2,7
Austrélia 3,0
Argentina 3,2
Italia 3,5
Alemanha 3,6
Uruguai 3,7
Portugal 3,9
Espanha 4,0
Cuba 6,7

Fonte: Brasil, 2014.

A situacao da distribuicdo geografica irregular de médicos se deve por algumas
razdes estruturais. Evidéncias empiricas mostram que a qualidade de vida, lazer,
distancia até as &reas centrais das cidades, renda médica e existéncia de um hospital,
dentre outras variaveis, sao significativas para explicar a probabilidade de, pelo
menos, um médico estar presente em determinada localidade. Revisdes apontam que
nao existem respostas Unicas, nem mesmo sustentaveis de longo prazo, para garantir
a presenca de médicos em regides desassistidas. Varios paises tém adotado medidas
combinadas para incidir, desde a formac&o inicial do médico, passando por
recrutamento, fixacdo e manutencéo no local do trabalho (Maciel, Pierantoni'®, 2004).

Quando observamos a Figura 3, na proxima pagina, observamos que existe
uma grande variagdo em numeros de medicos por habitantes nas diferentes regides

do mundo, evidenciando que as caracteristicas geograficas, politicas, econémicas e
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sociais estéo diretamente relacionadas com a formacéao e fixagao desses profissionais

nas diferentes regides mundiais.

Figura 3 - Distribuicdo de Médicos ao redor do mundo
Distribuicdo de Médicos pelo Mundo

Frequéncia absoluta de médicos no mundo

0.171.867

Densidade de médicos para cada 1.000 habitantes

- Américas si Suboriental
Fonte: Adaptado pelo Autor — Fonte: BRASIL (2014).

Desde os anos 1990, ap6s um periodo de suprimento excessivo de

profissionais de saude em diversos paises mais desenvolvidos, houve aumento da
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demanda desses profissionais para suprir a caréncia dos servicos de saude em
decorréncia do aumento da populacéo idosa (Grignon, Owusu, Sweetman?’, 2012).

Na maioria dos paises, a remuneracdo dos especialistas € mais elevada e
cresce mais rapidamente que a dos generalistas. Além da vantagem financeira,
explicam, em parte, o crescimento do nimero de especialistas: prestigio do titulo,
melhores condi¢des de trabalho e grande oferta de postos de trabalho no setor
privado. Preocupados com o risco de escassez de meédicos generalistas, essenciais
em sistemas de saude, ordenados a partir da atencdo primaria, alguns paises tém
regulado a formacdo de especialistas, priorizando determinadas especialidades
(Sheffer®, 2015). Além disso, os paises adotaram diferentes politicas sobre a
migracdo de profissionais da saude. Exemplificando, para deter a saida permanente
de pessoal, paises como a india e a Africa do Sul definiram que seus profissionais
cumprissem, apés a graduacdo, um periodo de servico em seu préprio territorio.
Alguns mercados receptores, tais como os Estados Unidos, encorajaram algumas
categorias especificas com a introducdo de vistos especiais. Dessa forma, houve
incentivo para enfermeiros e técnicos provenientes da india, Jamaica e Filipinas e para
médicos especialistas do Canada e do Reino Unido (Chanda?®, 2002).

Outro fendmeno observado é a emergéncia de escolas médicas que oferecem
educacdo para exportacdo. Essas instituicdes proveem educacdo médica para
estudantes estrangeiros que, ao final do curso, retornam aos paises de origem ou
decidem exercer sua profissdo em um terceiro pais. Nesse contexto, destacam-se
escolas meédicas do Caribe e da Irlanda e, mais recentemente, da Australia (Grignon,
Owusu, Sweetmant’, 2012).

De fato, a comparacéo da densidade de médicos no Brasil, em relacao a outros
paises, mostra que diversos paises da regido das Ameéricas e outros paises com
sistemas universais tém densidade de médicos maior que o Brasil, indicador que
permite aproximac&o com o provimento e a fixagcado desses profissionais nos servigos
de saude, em particular em regides com menor indice de desenvolvimento econémico,
com menor urbanizacdo e com menor renda (Collar?®, 2015). Além dessa escassez,
ha uma grande desigualdade na distribuicAo de meédicos no territério nacional.
Segundo dados do Ministério da Saude, a realidade na maior parte das Unidades da
Federacdo (81%) apontava uma densidade de distribuicdo de médico por habitante

abaixo da média nacional. Desses, cinco estados dispunham de menos de 1 médico
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por 1.000 habitantes. Essa situacao estava particularmente associada as condi¢ces
sociais, econdmicas e sanitarias de cada regido (De Oliveira?, 2018).

2.3 Distribuicdo de médicos no Brasil

O Brasil contava, em janeiro de 2018, com 452.801 médicos, 0 que
corresponde a razao de 2,18 médicos por 1.000 habitantes. Na mesma data, o nUmero
de registros de médicos nos Conselhos Regionais de Medicina chegava a 491.468. A
diferenca de 38.667 entre o nimero de médicos e o de registro (Sheffer??, 2018)
refere-se as inscricbes secundarias de profissionais registrados em mais de um
estado da federacdo. Em 2017, eram 414.831 médicos e 451.777 registros de
médicos (Sheffer??, 2018).

Um aumento mais acelerado da populacéo se da a partir de 1950, enquanto o
contingente de médicos cresce mais rapidamente a partir dos anos 1970 (Figura 4,
abaixo). Nesses ultimos 47 anos, o numero de médicos cresceu 665,8%, ou 7,7 vezes
0 contingente inicial, enquanto a populacdo aumentou 119,7%, ou 2,2 vezes
(Sheffer??, 2018).

A Figura 4, abaixo, expde a evolucdo do numero de registros de médicos e da
populacao entre 1920 e 2017.

Figura 4 - Evolugcdo do niumero de registros de médicos e da populagdo entre 1920 e 2017
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Fonte: Scheffer (2018)
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No periodo analisado, a taxa de crescimento da populacdo passou de 13,5%,
de 1980 a 1985, para 5,4%, de 2010 a 2015. J4 a taxa de crescimento de meédicos,
no mesmo periodo, oscilou de 30,4%, de 1980 a 1985, para 10,5%, de 2005 a 2010,
aumentando, novamente, para 15,1%, de 2010 a 2015.

Em todos os quinquénios, a taxa de crescimento do numero de médicos €, no
minimo, duas vezes a da populagdo. Em 2015, por exemplo, a taxa de médicos foi de
15,1% e a da populacdo de 5,4% em relacdo a 2010. A diferenca nas taxas de
crescimento leva a um aumento constante na razdo meédico/habitante (Figura 5,
abaixo).

O ritmo mais lento de crescimento da populacdo geral esta relacionado a
alteracdes significativas nos niveis e padrdes dos eventos vitais de fecundidade e
mortalidade. Ja o ritmo mais acelerado do aumento da populacédo de médicos ocorre
em periodos subsequentes a abertura de novos cursos de Medicina e a autorizacao
de mais vagas de graduacdo (Sheffer??, 2018).

Figura 5 - Evolucdo da populacédo, do nimero de registros de médicos e da razdo médico por mil
habitantes entre 1980 e 2015.
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Quando observamos a distribuicdo de médicos, entre as 27 unidades da
federacdo e as cinco grandes regides do Pais (Figura 6, na pagina seguinte),
comparada a distribuicdo de médicos generalistas por Unidade da Federacédo, ha
imensas desigualdades na distribuicdo dos médicos pelo territorio nacional,
reforcando tendéncias ja observadas em edi¢cbes anteriores da Demografia Médica no
Brasil. Enquanto em todo o Pais existem 2,18 médicos por 1.000 habitantes, ha
capitais com mais de 12 médicos por 1.000 habitantes, como Vitdria, no Espirito
Santo, e regides do interior do Nordeste, com valores inferiores a 1 médico por 1.000
habitantes (Sheffer??, 2018).

Figura 6 - Distribuicdo de médicos generalistas por Unidade da Federacéo e por faixas.

Distribui¢do de médicos generalistas, sequndo unidades da federagdo e faixas de concentragdo —
Brasil, 2018
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Nota: nesta analise foi usado o nemero de registros de medicos. Fonte: Schaffer M. ot gl., Demografia Madica no Brasil 2018.

Fonte: Scheffer (2018)
2.4 Distribuicdo de médicos na Regido Norte

Na outra ponta, estéo os estados do Norte e Nordeste. O Maranhdo mantém a
menor razao entre as unidades, com 0,87 médico por 1.000 habitantes, seguido pelo
Para, com razéo de 0,97. Nos dois casos, ha menos de um médico por grupo de 1.000
moradores.
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Quando se compara as porcentagens de médicos e da populagédo por regido
(ou estado) com os numeros do conjunto do Pais, as desigualdades sdo mais visiveis.
Por exemplo: na regido Sudeste, onde moram 41,9% dos brasileiros, estao 54,1% dos
meédicos, ou mais da metade dos profissionais de todo o Pais. Na regido Norte, ocorre
0 oposto: aqui moram 8,6% da populacéo brasileira e estdo 4,6% dos médicos. No
Nordeste, vivem 27,6% dos habitantes do Pais — mais de 1/4 de toda a populacdo — e
ali estdo 17,8% do conjunto de médicos. Nas regibes Sul e Centro-Oeste, a
porcentagem de habitantes é bastante proxima da parcela de médicos (Sheffer??,
2018).

A Regido Norte é a que possui os piores indicadores, com todos os estados
abaixo de 1,4 médicos por 1.000 habitantes. E suas capitais estdo entre as capitais
com as piores relacdes no Brasil. Esses nUmeros evidenciam um panorama de maior
vulnerabilidade, com importantes dificuldades no acesso a médicos na regido. Além
disso, essa realidade repousa num contexto complexo, em que predomina uma
grande extensdo de floresta intocada e rios caudalosos, com longas distancias e
dificuldades de transporte, numa area que ocupa, praticamente, 60% do territorio
brasileiro e onde 30% da populacéo vive em meio rural (Brasil?3, 2013).

Em relacédo a Regido Norte, ao se analisar o percentual dos médicos que atuam
no interior em cada estado, verifica-se que representa a minoria em todos eles, exceto
no Tocantins, o Ultimo a ser oficializado, numa emancipac¢do do antigo Estado de
Goias, tendo sua capital, apenas, 24 anos de existéncia. A parcela de médicos
registrados no interior representa 26,9% na Regido Norte, como um todo, e se
mantém, na maioria dos estados, entre 5% e 30%, sendo 0 Amazonas aquele que tem
o menor percentual (6,9%). Em Rondbénia, esse percentual representa quase a
metade dos médicos do estado e, no Tocantins, chega a quase 65%, apontando uma
diferenca estrutural no interior desses estados em relacdo aos outros (Silveira,
Pinheiro?4, 2014).

Nas capitais da Regido Norte, existem, atualmente, 2,5 médicos por 1.000
habitantes, variando entre 1,4, em Macap4, e 3,4, em Belém. No interior, essa relacéo
€ muito inferior, havendo apenas 0,4 médicos por 1.000 habitantes. Em todos os
estados, essa relacdo se mantém abaixo de 0,5, excetuando-se, novamente, 0s
estados de Ronddnia e Tocantins. Analisando-se a razao entre capitais e interior,

7

verifica-se que a relagcdo € mais de seis vezes superior nas capitais, quando se
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considera toda a regido, permanecendo bem superior em todos os estados, desta vez,
sem excec¢do. As maiores diferencas estdo nos maiores estados da regido, Para e
Amazonas, onde essas relacdes sdo dez vezes ou mais nas capitais. No interior, 0s
percentuais excedem 100%, na regido como um todo, ocorrendo em quatro estados:
Acre, Amazonas, Para e Roraima, sendo que, no Amazonas, superiores a 200%.
Esses dados indicam que, na Regido Norte, uma parcela significativa de médicos
mora nas capitais, mas trabalha em municipios do interior (Silveira, Pinheiro?*, 2014).

Quando se coloca uma lente de aumento na Regido Norte e, mais ainda, no
interior da Amazdnia, constata-se o extremo dessa desigualdade no Brasil. Os indices
no interior da regido chegam bem perto do nivel dos paises de renda baixa (0,28/1.000
habitantes), e alguns locais podem chegar a ter menores relacdes, como € o caso do
interior do Estado do Amazonas, que possui 0,2 médicos por 1.000 habitantes. Além
disso, a diferenca entre capital e interior € uma das maiores do Brasil, havendo mais
de seis vezes mais médicos por habitantes na capital em relacao ao interior, perdendo,
apenas, para a Regido Nordeste. Algumas capitais da regido chegam a ter niveis
maiores que a média dos paises de renda alta (2,86/1.000 habitantes), como no caso
de Belém e Palmas (Silveira, Pinheiro?*, 2014).

O percentual de médicos no interior e as comparacdes da relacdo de médicos
por mil habitantes mostram uma heterogeneidade entre os estados da regido.
Rondbénia e Tocantins tém indices sensivelmente maiores que os demais, 0 que,
mesmo com diferentes justificativas, mostra a forca econémica de seu interior.
Rondbnia é uma fronteira econémica da Amazonia, tendo havido incentivo maci¢co ao
seu desenvolvimento, a partir do agronegécio na segunda metade do século XX, com
movimento migratoério, principalmente dos estados do Sul, em busca de novas terras.
Ja Tocantins € um estado novo e possui um namero bem maior de municipios que os
outros Estados, sendo a maioria deles com extenséo territorial e populagdo menor
(52,5% das cidades tém menos de 5 mil habitantes). No outro extremo, Amazonas e
Roraima tém a assisténcia médica quase totalmente centralizada na capital, com
menos de 10% de médicos no interior (Silveira, Pinheiro?*, 2014).

Esses dados deixam clara a necessidade de politicas de distribuicéo,
recrutamento e fixagdo de meédicos na Regidao Norte, principalmente em seu interior.
Além disso, dao pistas sobre os locais que necessitam de maior investimento e a

problematica envolvida em cada local da Amazdnia. A analise demonstra que 0s
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estados sdo diferentes, com contextos histérico-culturais e econdmicos distintos,
deixando claro que existem “algumas” “Amazonias” que, embora compartilhem o
mesmo bioma, vivem realidades territoriais diferentes. O sul da Amazdénia - Rondoénia,
sul do Para e Tocantins - vive a realidade da pressao do modelo de desenvolvimento,
havendo maiores indices de desmatamento, com conflitos de terra, mas, também,
com maiores investimentos no interior, em relagdo a agricultura e pecuéria (Silveira,

Pinheiro?4, 2014).
2.5 Distribuicdo de médicos no Amazonas

O Amazonas tem 4.844 médicos para atender uma populacao de 4 milhdes de
habitantes, o que da uma proporgcédo de 1,19 profissionais por 1.000 habitantes (a
média nacional € de 2,18). Os médicos especialistas sdo 53,2% do total de
profissionais, contra 46,8% de generalistas, o que da uma razéo de 1,14 especialistas
para cada generalista. Os médicos representam 53,9% da classe médica, contra
46,1% de médicas. A idade média dos profissionais € de 44,3 anos, com um tempo
de formacdo médio de 16,8 anos. A maioria dos profissionais esta concentrada na
faixa etaria até 44 anos. Esses dados estdo vinculados ao trabalho de pesquisa
de Scheffer?? (2018), intitulado “Demografia Médica 2018”. Pesquisa essa realizada
pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP), com o apoio
institucional do Conselho Federal de Medicina (CFM) e do Conselho Regional de
Medicina de Sdo Paulo. O levantamento, coordenado pelo professor Mario Scheffer
usou, ainda, bases de dados da Associacdo Médica Brasileira (AMB), Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), IBGE e MEC.

No Estado, a pediatria concentra o maior nimero de especialistas (410),
seguida pela Clinica Médica (352), Cirurgia Geral (329), Ginecologia e Obstetricia
(317) e Anestesiologia (231). As especialidades com menor nimero de especialistas
sdo Genética Médica (1), Medicina Fisica e Reabilitacdo (3), Geriatria (4), Medicina
Nuclear (5), Alergia e Imunologia (7).

Em Manaus, capital do Amazonas, residem 2,1 milhdes de amazonenses, 0s
quais sdo atendidos por 4.508 médicos, o que d& uma propor¢ao de 2,12 profissionais
por 1.000 habitantes e uma concentracdo de 93,1% médicos residindo na capital.

Desses profissionais, 52,2% sdo do sexo masculino e 47,8%, feminino. Os
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especialistas sdo 55,2% e os generalistas 44,8% dos médicos que atendem na capital
amazonense (Sheffer??, 2018).

Para os Conselhos de Medicina, os numeros apresentados confirmam o
equivoco do Governo, que tem defendido o aumento da populacdo de médicos como
solucao para resolver as dificuldades de acesso aos servigcos de salde no Pais. Pelos
dados, esse crescimento, percebido em nivel nacional nos ultimos anos, ndo tem
repercutido nas regibes mais distantes e menos desenvolvidas. Por outro lado,
avaliam as entidades, a presenca significativa de profissionais, como registrado em
alguns estados e municipios, ndo tem sido suficiente para eliminar problemas graves
de funcionamento da rede publica e de acesso aos servigos, decorrentes da falta de
gualidade na gestdo e da adocéo de politicas publicas eficientes no setor (Conselho
Federal de Medicina®®, 2018).

2.6 Distribuicdo de médicos em Coari

O municipio de Coari, segundo dados do més de fevereiro da Secretaria
Municipal de Saude, possuia, no inicio do ano de 2019, 47 médicos, assim
distribuidos:

Quadro 1 - Distribuigdo de Médicos por area no Municipio de Coari, Amazonas, janeiro de 2019

Médicos por Area Numero de Médicos
Cirurgia Geral 02
Anestesiologia 02
Pediatras 02
Ginecologistas e Obstetra 07
Clinicos do Pronto Socorro 10
Médicos da Estratégia de Saude da Familia 06
Médicos do Programa Mais Médicos para o Brasil 13
Diagnéstico por Imagem - Ultrassonografia 01
Infectologia 03
Psiquiatria 01
Total Final 47

Fonte: Adaptado pelo Autor - Relatério da SEMSA - Coari

Coari apresenta um indicador de 1,6 médicos para cada 1.000 habitantes.
Numero bem acima da maioria dos municipios do interior do estado, que varia de 0,28
a 0,6 médicos/1000 habitantes.
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A populacédo de médicos no municipio de Coari € extremamente instavel no
sentido da manutencdo desses profissionais na localidade. Existe uma alta
rotatividade por parte dos médicos. Os médicos generalistas, que sdo a maioria, sdo
meédicos recém graduados das faculdades de Medicina de Manaus, que buscam o
municipio para trabalharem por curtos periodos, que vao de 2 meses a 1 ano e,
retornam & capital para continuarem o processo de especializacao.

Dos médicos especialistas que atendem no municipio, a grande maioria
trabalha, normalmente, em regime de quinzena, ou seja, prestam seus servicos no
periodo de 15 dias e, na quinzena seguinte, trabalham em outro municipio. Esse
regime, entretanto, é variavel. Ha médicos que, de acordo com o contrato firmado com
a Secretaria Municipal de Saude, que é a maior contratante dos médicos que atuam

na cidade, trabalham, por exemplo, pelos periodos de 3 dias, 7 dias, 10 dias.
2.7 Programa Mais Médicos para o Brasil e novas escolas médicas

O Ministério da Saude tem desenvolvido uma série de ac¢bes visando a
reestruturacao do sistema de saude de forma a priorizar a Aten¢éo Basica. Buscando
atender a demanda social do Sistema Unico de Saude, o Ministério da Sadde criou o
Programa Mais Médico para o Brasil — PMMB (Brasil?3, 2013 e Brasil?® 2015), cujo
propdsito € o aprimoramento da formacdo médica e a expansao e interiorizacao das
vagas nos cursos de graduacdo em Medicina e de residéncia médica (Brasil?3, 2013)
que, além de prover médicos, por intermédio de convénio com a Organizacdo Pan-
americana de Saude (OPAS) e Cuba, também previu a ampliacdo dos Cursos de
Medicina, ja existentes no pais, tanto na esfera publica como na privada. Essas acdes
pretendiam alterar a proporcao de médicos por mil habitantes de 1,8, em 2003, para
2,7, até 2016 (Brasil?’, 2014).

O PMMB tem como objetivos: diminuir a caréncia de médicos nas regides
prioritarias para o SUS, aprimorar a formacao médica no pais e proporcionar maior
experiéncia no SUS durante o processo de formacdo médica. O Programa esta
estruturado em trés eixos: 1) provimento emergencial; 2) investimento na
infraestrutura da rede de servigos basicos de saude; e 3) formacdo médica. Como
meta do PMMB, estava prevista a criagcao, até 2017, de 11,5 mil vagas de graduacao
em Medicina, sobretudo no interior do pais; e 12,4 mil vagas de residéncia meédica

para formacgéo de especialistas, até 2018. Diante da meta nacional do PMMB em
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aumentar a razdo médico por mil habitantes de 1,8 para 2,7, até o ano de 2026, as
regides Norte e Nordeste sao prioritarias, devido a pouca oferta de vagas e em fungéo
da baixa razdo de 1,08 e 1,32 médico/1.000 habitantes, respectivamente (Brasil?®,
2015).

O Programa Mais Médicos foi criado em julho de 2013, como parte de uma
série de medidas para combater as desigualdades de acesso a atencdo basica
resolutiva. Inicialmente, o programa foi regulamentado pela Medida Provisoria 621, de
julho de 2013 e, posteriormente, convertido na Lei N° 12.871, em 22 de outubro de
2013. Congrega trés frentes: a primeira € investir na melhoria da infraestrutura da rede
de saude, nas unidades béasicas de saude; a segunda, ampliar e reformar 0os cursos
de graduacdo em Medicina e residéncias médica no pais; e, por ultimo, intitulado
Projeto Mais Médicos para o Brasil, € a provisdo emergencial de médicos em areas
vulneraveis (Brasil?¢, 2015).

As iniciativas do Sistema Unico de Salde de alterar o padréo de provimento de
profissionais em areas de maior caréncia sdo anteriores ao Programa Mais Médicos.
Desde 2011, o Programa de Valorizacdo dos Profissionais de Saude da Atencéo
Béasica (PROVAB) vem recrutando e alocando médicos, enfermeiros e odontologos
para atuarem em &reas vulneraveis, demonstrando um aumento importante na
participagéo, entre os anos de 2011 e 2013, em que passamos de 350 para 3.550
médicos (Maciel, Pierantonit®, 2004).

O Ministério da Saude abriu, no inicio do ano de 2013, um edital para adesao
dos municipios no PROVAB, procurando distribuir profissionais nas regides mais
carentes. O total de municipios que aderiram foi de 2.868, demonstrando uma
necessidade de 13 mil médicos. No entanto, o resultado entre a demanda e a oferta
foi negativo, pois do total de municipios que pediram médicos, 1.565, ou seja, 55%
desses municipios, ndo tiveram a adesdo de nenhum médico (Maciel, Pierantoni'®,
2004).

Como se verifica, 0 Programa Mais Médicos € instituido num cenario de fortes
evidéncias de falta desses profissionais e acesso a servigos de atencdo basica em
diversas regibes do pais. O artificio do provimento emergencial, por meio do
recrutamento de profissionais estrangeiros, hdo € novo como estratégia de regulacéo

da oferta de ac¢bes profissionais na saude.
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O Programa Mais Médicos é a maior iniciativa ja realizada no Pais e esta entre
as maiores do mundo para enfrentar esse conjunto de problemas. E composto por
uma dimensdo de resposta imediata e emergencial, mas sustentavel, que € a
formacéo e o provimento de médicos aos servicos de Atencdo Basica em areas com
maior necessidade e vulnerabilidade.

Nesse aspecto, o programa recruta profissionais graduados no Brasil e fora do
Pais, brasileiros e estrangeiros, para atuarem nas areas com maior necessidade e
garantir a essas populacdes o direito, concreto e cotidiano, ao acesso universal e com
qualidade aos servicos de saude. Esses profissionais participam de uma série de
atividades de educacéo e de integracdo ensino-servico para que desenvolvam uma
atencdo a saude de qualidade, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Atencéo Basica (Brasil’® 2015).

A Politica Nacional de Expansao das Escolas Médicas das Instituicbes Federais
de Educacao Superior (IFES), instituida no @mbito do PMMB, foi orientada para a
diminuicao das disparidades regionais e para a interiorizacdo e adocao de estratégias
de aperfeicoamento da qualidade dos cursos. Assim, a selecdo dos locais para a
implantagdo de novos cursos e aumento de vagas em cursos existentes foi um
processo realizado em acordo com as IFES, baseado em critérios como a prioridade
para implantagdo de novos cursos em campus interiorizados em regidées com menor
relacdo entre niumero de médicos e habitantes, em especial nas regibes Norte e
Nordeste. Esse € exatamente o perfil dos cursos visitados no ambito dessa pesquisa,
no chamado grupo de “interveng¢ao”, como serd abordado no capitulo a seguir.

Na figura 7 da proxima pagina, podemos observar que, desde 1994, um
crescente numero de vagas em novos cursos de Medicina vem sendo ofertadas. Com
as politicas publicas voltadas para o aumento da oferta dessas vagas para municipios
do interior, a partir de 2013, o numero de vagas ofertadas ao interior ultrapassou as
vagas oferecidas as capitais (Brasil?® 2015).
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Figura 7 - Evolucdo das vagas de graduacéo autorizadas e previsdo de expansao, por tipo de

municipio
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Fonte: SERES/SESU/MEC.

Fonte: Ministério da Saude, 2015

Outro resultado importante estd relacionado a reducdo das desigualdades
regionais. As regifes Norte e Nordeste, sabidamente com mais necessidade social e
com menor capacidade de atrair e fixar profissionais, amargavam uma propor¢ao de
vagas por 10.000 habitantes historicamente menor que as regides Sul e Sudeste, o
que agravava, ainda mais, o problema de distribuicdo. Até 2002, o nimero de vagas
por habitantes do Nordeste era a metade (50%) da Regido Sudeste. Essa diferenca
tem sido reduzida lentamente nos dez anos que se seguiram, chegando em um
patamar de dois tercos. A partir do ano do langamento do PMMB, 2013, ela reduziu
ainda mais rapidamente e chega, neste momento, a uma proporc¢éo de quase um para
um. Em apenas dois anos, praticamente, todas as regibes do Brasil se igualam
(Brasil?® 2015).

A distribuicdo das vagas permitiu que todas as regides do Brasil
ultrapassassem o patamar de uma vaga por 10 mil habitantes e as diferencas entre
elas foram reduzidas, significativamente, conforme mostra a Figura 8 na pagina
seguinte. Houve maior crescimento proporcional justamente nas regides que
apresentavam as menores taxas. O Nordeste, por exemplo, saiu de um patamar de
0,67 vagas por 10.000 habitantes, ao final de 2012, para 1,02, em 2015 (Figura 8). O

governo da presidenta Dilma Roussef anunciou a meta de se chegar a 1,34 vagas, a
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cada 10.000 habitantes, com um equilibrio entre os estados, quando da efetivacédo de
todas as vagas planejadas pelo PMM.

Figura 8 - Vagas em cursos de graduagdo em Medicina por 10.000 habitantes conforme Unidade
Federativa. Brasil, 2012 e 2015.
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Fonte: Oliveira (2018)

O Brasil, na ocasido deste levantamento (novembro de 2017), tinha 289 escolas
médicas em atividade, sem contar outros cursos autorizados pelo Governo Federal
que, naguele momento, ainda ndo haviam definido o inicio de funcionamento e do
namero de vagas a serem ofertadas. Em janeiro de 2018, existiam 16 escolas médicas
nessa situacao.

Os 289 cursos de Medicina aqui considerados somam 29.271 vagas anuais
autorizadas, segundo dados oficiais do Ministério da Educacéo (Cadastro e-MEC de
Instituicbes e Cursos de Educacado Superior). Desse total de vagas, 10.237 séo
oferecidas em escolas publicas, o equivalente a 35%. As outras 19.034, que
representam 65% do total de vagas anuais, sado oferecidas por escolas médicas
privadas (Sheffer??, 2018).

O Sudeste tem a maior concentragéo entre todas as regides, com 120 cursos

e 13.222 vagas, ou 45,2% de todas as 29.271 vagas do pais. O Nordeste tem o
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segundo maior numero (7.211), ou 24,6% do total. O Sul fica com 14,3% das vagas,
o Centro-Oeste com 8,1%, e o Norte com 7,7%.

Entre as unidades da federacdo, S&o Paulo detém, praticamente, um quinto de
todas as vagas em escolas médicas do Pais — 5.790, em 52 cursos. Minas Gerais vem
em segundo, com 14,1% das vagas, seguido do Rio de Janeiro, com 9,3%. Bahia,
Parana e Rio Grande do Sul tém pouco mais de 5% das vagas, cada. Roraima tem 80
vagas e 0 Amapa, 60. Quando somadas, as vagas desses dois estados correspondem
a, apenas, 0,5% das vagas do Pais.

Ao observar o numero de vagas em relacdo a populacdo, vé-se uma
distribuicAo mais equilibrada. Os dados de populagdo empregados aqui sao
estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de julho de 2017.

Como um todo, o Pais dispbe de 14,1 vagas em escolas médicas por 100 mil
habitantes. Entre as regides, essa razdo fica entre 12,6 e 15,2 vagas. Entre as
unidades da federacédo, os estados com maiores densidades mantém uma média de
16,2. Minas Gerais tem razéo igual a 19,6; Rio de Janeiro, 16,3; e Sao Paulo, 12,8.
No Nordeste, estados menos populosos, mesmo com poucas escolas, como Paraiba

e Piaui, ttm razéo de 24,2 e 18,7 vagas, respectivamente (Sheffer??, 2018).

2.8 Escolas médicas no estado do Amazonas - breve histérico da formacéao

médica no Amazonas

A formacéo de médicos no Estado do Amazonas teve inicio depois da criacédo
da Faculdade de Medicina da Universidade do Amazonas (UA, hoje UFAM), através
da Resolugdo do CONSUNI N°06/65, de 20/11/1965, instalada em sessao solene em
04/12/1965. Logo depois, aconteceu o primeiro vestibular e, em maio do ano seguinte
(1966), a primeira turma de alunos iniciou os estudos. A formatura desses pioneiros
aconteceu em 1971, em sessdo solene no Teatro Amazonas, contando com a
presenca das maiores autoridades do estado, tal a importancia que o curso tinha para
a cidade e para a regido amazbnica. Naquele ano, também aconteceu o
credenciamento do curso junto ao Ministério da Educacao (MEC), através do Decreto
n°® 69609, de 29/11/1971.

Inimeros acontecimentos histéricos marcaram aquele ano da década de 1960
relacionados com a alegria da populacdo amazonense. Muito se escreveu sobre a

infraestrutura predial, professores, alunos, funcionarios, curriculo e ocupagédo do
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Hospital Getulio Vargas (HGV, hoje HUGV). Vale lembrar que viviamos a época do
governo militar, inicio da Zona Franca de Manaus, presenciando a expansao da
cidade para todos os lados e chegada de pessoas de todo o Brasil.

Os nossos primeiros alunos vinham de toda parte. Metade era daqui e a outra
metade de diferentes estados brasileiros (“excedentes”). Muitos deles aqui se fixaram,
constituiram suas familias, vidas e profissdo. Enfim, nesses 50 anos de existéncia, ja
graduamos 3.888 (trés mil oitocentos e oitenta e oito) médicos.

Um dos fatos marcantes do inicio (década de 1970) foi a doacdo de grande
gleba de terra, ao lado do INPA (Instituto de Pesquisas da Amazobnia), destinada a
albergar o Campus Universitario da UA. Naguele mesmo periodo, cria-se o Instituto
de Ciéncias Bioldgicas (ICB), no “Mini-Campus”, nosso maior aliado na formagao
meédica. Os alunos, até hoje, iniciam o “ciclo basico” no ICB e depois completam os
estudos na Faculdade de Medicina, ao lado do HUGV. As distancias nos separam em
dois segmentos.

Durante o processo de concepcéao, criacdo e implantacdo do curso, tomaram a
frente inUmeros idealistas, professores, politicos e cidaddos que ndo haveria espaco
para elenca-los neste resumo.

Em 1965, era Presidente do Brasil o General Castelo Branco. Aqui, ho Estado
do Amazonas, capitaneava e fazia as interlocu¢cdes o Governador Arthur Cézar
Ferreira Reis. Dentro da Universidade do Amazonas, destacou-se o Magnifico Reitor,
Jauary Guimaraes S. Marinho. Instalou-se, definitivamente, a Faculdade de Medicina
pelo Conselho Universitario da época.

Como toda instituicdo nova, existiram muitas dificuldades iniciais, superadas
nos anos 1960 e 1970. Manaus era uma cidade pequena (cerca de 300.000
habitantes), contava com poucos médicos (cerca de 80) e era distante dos grandes
centros. Além disso, havia profissionais contrarios a criacdo da instituicdo nessa
capital. Mesmo com tudo isso, seu funcionamento teve inicio, precariamente, nas
dependéncias de um antigo grupo escolar “Placido Serrano”, apelidado de “Tio
Patinhas”, aos fundos do Hospital Getulio Vargas, que também iniciou suas atividades
no ano de 1965. Varios professores desbravadores e empreendedores fizeram a
faculdade funcionar. Presenciavamos esfor¢cos herculeos e garra descomunal dos
estudantes das primeiras turmas. Em 1967, foi construido o prédio da “escola médica”,

0 mesmo que ainda utilizamos hoje, a Rua Afonso Pena, 1053, Pragca 14 — cruzando



39

com a antiga “Boulevard Amazonas”. O Hospital Getulio Vargas (hoje HUGV)
aparelhado, junto com seu Pronto Socorro e um ambulatério (Ambulatério Aradjo Lima
— AAL), também comecou a funcionar. Nesses dois locais, hossos estudantes tiveram
grande parte dos cenarios de pratica para o “ciclo profissional”’, em especial nas areas
Clinicas e Cirargicas. Outra grande parte de cenérios era espalhada pela cidade de
Manaus, o que, ainda hoje, é nossa realidade (Ferreira?®, 2015).

Atualmente, o Estado do Amazonas possui cinco escolas médicas, sendo o
Curso de Medicina da Universidade Federal do Amazonas, sede Manaus, 0 curso
mais antigo, como dissemos, iniciado em 1965. Além dele, os cursos de Medicina na
Universidade do Estado do Amazonas (UEA) e do Centro Universitario Nilton Lins
(UniNilton Lins), ambos com inicio das suas atividades no ano de 2001.

Mais recentemente, foram autorizados pelo MEC os Cursos de Medicina do
Instituto de Saude e Biotecnologia da UFAM, Campus de Coari, com o inicio das
atividades académicas, em 2016; e nas Faculdades Metropolitanas de Manaus
(FAMETRO), iniciado em 2018, na Cidade de Manaus.

As vagas autorizadas pelo MEC para esses cursos sao as expostas no quadro

abaixo.

Quadro 2 - Distribuic&o de vagas para cursos de Medicina no Estado do Amazonas, 2019.

Instituicé&o Numero de Vagas|Carater Institucional
Universidade Federal do Amazonas - Sede Manaus 112 Publica Federal
Centro Universitario Nilton Lins 145 Privada
Universidade do Estado do Amazonas 130 Publica Estadual
Faculdades Metropolitanas de Manaus - FAMETRO 150 Privada
Instituto de Saulde e Biotecnologia - ISB/UFAM - Sede Coari 48 Publica Federal
Total de Vagas Autorizadas 585 -

Fonte: O autor (2019)
2.9 Novas diretrizes curriculares e o Programa Mais Médicos para o Brasil

Este contexto de PMMB, com o objetivo de atender as demandas sociais do
novo paradigma na formagéo de medicos, exigido atualmente no ambito dos sistemas
de ensino superior do pais, aliado ao paradigma da integralidade, em que se propde
um equilibrio entre a exceléncia técnica e a relevancia social, possibilita o

aperfeicoamento do processo ensino-aprendizagem. Essas inovagdes pretendem, por
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um lado, enfrentar o esgotamento do modelo “flexneriano” na formacgao de
profissionais e, por outro, construir o novo padrdo da integralidade, resultado de uma
importante mobilizacdo dos educadores da area da saude no Pais e entendida como
reflexo das tendéncias internacionais, as quais propdem inovacdes na formacao dos
profissionais de saude (Almeida?®, 2007). Dessa forma, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) propdem um perfil profissional com uma boa formacdo geral,
humanista, critico e reflexivo, capacitado a atuar de outra perspectiva da assisténcia,
por meio de Projetos Politico Pedagdgicos (PPP), construidos, coletivamente, pelos
atores do curso nas Instituicoes de Ensino Superior (IES) e que utilizem metodologias
de ensino-aprendizagem centradas no estudante, em diferentes cenérios, conforme
necessidades apontadas em varios estudos (Maciel, Pierantoni®, 2004).

Neste contexto, as novas DCN para os cursos de Medicina no Brasil,
publicadas pela Resolu¢cdo Numero 3 do Ministério da Educacéo, de 20 de junho de

2014, estabelecem:

Artigo 3°, o qual determina que o graduado em Medicina tera formagéao geral,
humanistica, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos
diferentes niveis de atencdo a saude, com ac¢des de promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da salde, nos dmbitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da salde integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua prética, sempre, a determinagédo social do processo
de saude e doenca.

Art.4° - Dada a necessaria articulagdo entre conhecimentos, habilidades e
atitudes requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do
médico, a formacédo do graduado em Medicina desdobrar-se-4 nas seguintes
areas: | - Atencdo a Saude; Il — Gestdo em Saude; Il — Educagdo em Saude
(Brasil?”, 2014).

A partir dessa configuracdo, ficou evidente a necessidade de profissionais
com uma formacdo que compreenda a integralidade dos cuidados
demandados pela populagéo e que inclua novas tecnologias. Estas, muitas
vezes chamadas de “simples”, sdo também muito complexas e sao
denominadas, por alguns autores, de “tecnologias leves”. Sdo vistas como as
tecnologias da interag&o, da escuta, do olhar e que consideram o acolhimento
e produzem autonomia (UFAM®, 2015).

2.9.1 Interiorizagdo da Formacdo Médica no Amazonas

No contexto da expansao das universidades no Brasil, a partir de 2002, o
ensino superior brasileiro toma novas dimensées com uma politica afirmativa de

minoria. Surge como um novo modelo de transformacdo social e mudanca na
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estrutura institucional do Estado Brasileiro. Apesar de o novo governo seguir orientado
pelo modelo anterior (de governo), inova ao dar prioridade ao papel transformador da
educacdo, em especial ao ensino superior. O pacote do governo se traduz em
expansao das vagas em universidades federais e a interiorizacédo destas; a redefinicao
ao acesso ao ensino superior, principalmente daqueles grupos considerados a
margem da sociedade, ou seja, todos 0s grupos sociais vulneraveis e pessoas de
diferentes culturas (UFAM?®, 2015).

Assim, o programa de apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das
Universidades Federais (REUNI) se configura para a UFAM como uma grande
promessa de expansdo e modernizagdo, como uma politica de distribuicdo, via
inclusédo social. Nesse viés, visa confrontar as desigualdades sociais historicamente
retratadas. A criacdo do REUNI oportuniza as Instituicbes de Ensino Superior (IES)
ao incremento de uma politica voltada para: a expansdo quantitativa (cursos, vagas,
etc.); expansao geogréfica (interiorizacao das instituicdes etc.); e expanséo do acesso
(democratizacdo do acesso) (UFAM?®, 2015).

Cabe salientar que o processo de expansao regido pelo REUNI, no municipio
de Coari, com a criagdo de um Instituto de Salde e com a implantacdo de alguns
cursos da area de saude, ndo atingiu, satisfatoriamente, determinadas &reas de
formacao, com destaque para a formacao médica, uma vez que se constitui uma area
de caréncia, ndo somente neste municipio, mas em toda a Regido Norte e no Brasil
(UFAM®, 2015).

Em tal contexto, a emissédo da Portaria MEC/SESU n° 109, de 5 de junho de
2012, ao dispor sobre a expansao de vagas em cursos existentes de Medicina e a
criacdo de novos cursos de Medicina em Universidades Federais, tem o indiscutivel
mérito de sinalizar para um novo ciclo de expansdo das IES federais, em que 0s
objetivos da interiorizacdo, com universalizacdo de cursos universitarios e de
atendimento as reais necessidades de egressos em todas as areas da educacao
superior, possam prover as ancoras efetivas de articulacdo entre a presenca da
Universidade e as necessidades patentes da sociedade brasileira (UFAM?®, 2015).

A inclusdo da UFAM, entre as IES responsaveis pela implantacdo de cursos
novos de Medicina em Campi do interior, colabora para o alcance dos interesses e
objetivos da instituicdo, expressamente sistematizados no seu Plano de

Desenvolvimento Institucional (UFAM®, 2015). Nessa conjuntura, algumas perguntas



42

sao importantes: 1) Quais as condi¢es de implantacdo de um curso de Medicina em
area remota da Amazobnia, a partir da inducdo politica de criacdo de novos cursos
propostos pelo Programa Mais Médicos? 2) Quais as peculiaridades e caracteristicas
a serem dialogadas com as Novas Diretrizes Curriculares Nacionais? 3) Quais
estratégias de atracdo de docentes médicos, pela UFAM, no contexto da interiorizacao

e formacao de profissionais de saude no Amazonas?
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Analisar a experiéncia institucional e curricular de implantacdo do Curso de

Medicina da UFAM, no contexto da interiorizacdo na Cidade de Coari - AM.
3.2 Objetivos especificos

|. Relatar o processo de implantacéo do Curso de Medicina, através de revisao
histérica, politica e social, bem como os desafios da docéncia;

Il. Conhecer, descrever, relatar e expor o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC),
nas dimensdes do processo de politica afirmativa, focado na formacdo de
novos médicos para o interior do Estado do Amazonas;

lIl.Descrever o perfil de captacdo de docentes para o novo curso de Medicina,
através do concurso publico, voltado para regido remota; e

IV. Participar, ativamente, do processo de discussao de oficinas pedagdgicas,
com escopo direcionado a melhoria e condugdo do Curso de Medicina do
Instituto de Saude e Biotecnologia/UFAM.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS
4.1 Cenéario do estudo

O estudo foi realizado no Instituto de Saude e Biotecnologia da Universidade
Federal do Amazonas, localizado na Cidade de Coari, Amazonas, distante 421 Km de
Manaus, por via fluvial. Atualmente, a cidade possui uma populagdo de 84.272
pessoas (IBGE®°, 2019) e esta localizada na regido de salde do Rio Negro e
Solimbes. Geograficamente, 0 municipio esta situado na mesorregido conhecida por
Médio Rio Solimdes, no centro do Estado do Amazonas, conforme a Figura 9.

Figura 9 - Mapa do Estado do Amazonas
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4.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de caso, de carater qualitativo, sobre o processo de
implantac&o do curso de Medicina em Coari, Amazonas.

A técnica utilizada foi de entrevistas abertas, de forma individual, analise de
documentos técnicos, de relatérios, do Projeto Politico Pedagogico (PPC) do curso,
propriamente dito, das atas de reunides do colegiado e dos relatorios internos sobre
o Curso de Medicina do Instituto de Saude e Biotecnologia.

Na compreensao do processo, a analise das repercussdes administrativas e
institucionais, com vistas a interpretar o fenbmeno, sinaliza que o caminho da
pesquisa pressupfe o método que se aproxima da fenomenologia, para melhor
compreendermos e interpretarmos as relacdes existentes no universo da pesquisa e
dos sujeitos nele existentes. Desta maneira, optamos por escolher um método que
Nos proporcionasse mais clareza nas nossas observagoes.

De acordo com Minayo3! (2008), o método que tem fundamento tedrico, além
de permitir desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos, referentes a grupos
particulares, propicia a construcdo de novas abordagens, revisao e criagcdo de novos
conceitos e categorias, durante a investigacdo. Caracteriza-se pela empiria e pela
sistematizacdo progressiva de conhecimento, até a compreenséo da légica interna do
grupo ou do processo em estudo (Minayo3!, 2008).

Bardin®? (2004) afirma que “a andlise qualitativa apresenta certas
caracteristicas particulares. E valida, sobretudo, na elaboracdo das deductes
especificas sobre um acontecimento ou uma variavel de inferéncia precisa, e nao
inferéncias gerais”. No que diz respeito ao tipo de pesquisa, trés formas melhor se
adaptam ao trabalho: a pesquisa de campo, pesquisa documental e pesquisa
bibliografica (Bardin®3, 1977).

4.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram compostos por professores, diretores e
coordenadores que participaram e ou participam da conduc¢ao do Curso de Medicina

do Instituto de Saude e Biotecnologia da UFAM.
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4.4 Critérios de incluséo

Constituiu-se como critério de incluséo para os participantes do estudo, ter sido
ou estar em atividade no momento o (s):

a) presidente da comisséo de implantacao do curso de Medicina e ou membros
participantes;

b) docentes de ambos os sexos e de qualquer formagdo que atuam, ha mais
de 6 meses, no curso de Medicina;

c¢) coordenador académico do Instituto de Saude e Biotecnologia;

d) coordenador atual e ex-coordenadores do curso de Medicina do ISB; e

e) diretor do campus responsavel pela implantacdo do curso.

4.5 Critérios de exclusao

a) docente com carga horaria inferior a 10 horas no curso de Medicina;

b) docentes recém-contratados que ndo lecionaram por um periodo do
calendéario académico;

c) docentes em situacdo de férias e liberados das atividades docentes por
razBes administrativas e de direito; e

d) aqueles que se recusaram a assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido.
4.6 Roteiro de observacao

Foi utilizado um instrumento de pesquisa para estudar os fenémenos.

Creswell®* (2010) descreve o método qualitativo como:
...um método que se relaciona a identificacdo de uma amostra com sua
respectiva populacgédo, a especificagdo da estratégia de investigagéo, a coleta
e andlise de dados, a apresentacdo dos resultados, a realizacdo de
investigacao, a coleta e analise de dados, & apresentacdo dos resultados.

O Instrumento para a coleta de dados qualitativos foi composto por cabecalho

e as seguintes secoes:

a) ldentificacao geral do participante;

b) Ensino e Aprendizagem — Préticas Metodologicas de Ensino;

c) Desafios enfrentados no desenvolvimento do Ensino, Pesquisa e Extensao;

d) Selecéo e captagcao de Docentes.
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Foi utilizado gravador de audio para entrevista e, posteriormente, realizada a
transcrigao utilizando-se o “software Word”.

A analise do discurso foi utilizada como técnica de analise do material empirico.
Os procedimentos para a analise foram: inicialmente, estudar as palavras dos textos
em sua estrutura enunciativa; em seguida, foram identificados nacleos de sentido; e,
por fim, elaborada uma andlise, a partir dos nucleos identificados, considerando a
producao social do texto constitutivo do seu proprio sentido.

Na primeira fase, as entrevistas foram apreciadas com o intuito de identificar os
principais desafios no processo de implantacédo. Foi utilizada a técnica de anélise de
contelido, de acordo com Bardin®3, 1977. Também, foi utilizado o recurso da analise
categorial, que teve inicio com a leitura do material, com a finalidade de identificar
elementos vinculados com a tematica dos desafios encontrados no processo de
implantagéo; e, ainda, foram delineados os assuntos, 0S quais apareceram com maior
frequéncia, para sua posterior codificacao.

Em seguida, na fase de exploracdo do material, selecionamos as “unidades de
registro e de contexto”: palavras, frases e temas, que foram agrupados e classificados
em categorias e subcategorias. Na Ultima fase, o tratamento, a inferéncia e
interpretacdo das informagdes e os conteudos recolhidos foram transformados em
dados quantitativos e apresentados nos resultados, incluindo frequéncia relativa das
subcategorias definidas para a interpretacdo dos depoimentos das entrevistas
realizadas. Nesse encadeamento, foi identificado um conjunto de fatores relevantes,
considerados no estudo sobre os desafios da implantacdo do curso em uma area
remota.

A entrevista foi aberta - também chamada entrevista em profundidade ou
entrevista qualitativa - e levada a efeito com docentes, com o0 ex-presidente da
comissao de implantagéo do curso e com coordenadores académicos e diretores que

atuam ou atuaram no curso de Medicina.
4.7 Aspectos éticos

Os entrevistados foram informados sobre os objetivos da pesquisa e aqueles,
gue concordaram em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo-lhes garantido o sigilo das informacfes e o0 anonimato. As

entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.
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A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, via plataforma
Brasil, e foi aprovada com parecer CAAE n° 96172218.0.0000.5020.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 A implantacédo do curso de medicina no municipio de Coari

A Universidade Federal do Amazonas, UFAM, conforme programacao
estabelecida no seu Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), no periodo de 2006
a 2015 e no decorrer de seus mais de cem anos de historia, vem consolidando suas
acOes de formacao de recursos humanos de alto nivel para o Estado do Amazonas e
regido. Oferece mais de 117 cursos nas diversas areas do conhecimento académico,
por meio dos quais disponibiliza, anualmente, 5.436 vagas de ingresso na Capital e
interior do Estado (UFAM?®®, 2019).

“Historiciando” este processo, sua inser¢do no ambiente regional se fortaleceu,
ainda mais, a partir do ano de 2005, com a efetiva interiorizacdo da Universidade por
meio da implantacdo de cinco unidades académicas permanentes no interior do
Estado do Amazonas: Alto Solimdes, Médio Solimdes, Médio Amazonas, Baixo
Amazonas e Vale do Madeira, nos municipios de Benjamin Constant, Coari,
Itacoatiara, Parintins e Humait4, respectivamente. Nessas localidades, funcionam seis
cursos de graduacdo, em cada uma delas, com um total de 30 cursos de graduacao
e 1.470 vagas de ingresso: todos identificados com a realidade regional da
mesorregido de cada unidade e que passaram a funcionar a partir do segundo
semestre de 2006, com projecéo até 2015 (UFAM3>, 2019).

O Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB) foi criado através da Resolucao
026/2005 — CONSUNI, no dia 25 de novembro de 2005, pelo Reitor Hidembergue
Ordozgoith da Frota, para atender aos municipios de Alvardes, Anama, Anori, Beruri,
Codajas, Maraa, Tefé e Uarini, com 6 cursos de graduacdo, os quais ja estdo
regulamentados e em pleno funcionamento: Nutricdo, Fisioterapia, Enfermagem,
Biotecnologia, Licenciatura dupla em Quimica e Biologia e Licenciatura dupla em
Matemética e Fisica.

Em tal contexto, a emissédo da Portaria MEC/SESU n° 109, de 5 de junho de
2012, ao dispor sobre a expansao de vagas em cursos existentes de Medicina e a
criagdo de novos cursos de Medicina em Universidades Federais, além de se tornar
ancora efetiva de articulacdo entre a presenca da Universidade e as necessidades
patentes da sociedade brasileira, teve o indiscutivel mérito de sinalizar para um novo

ciclo de expanséao das IES federais, cumprindo com 0s objetivos da interiorizacéo e
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universalizagdo de cursos universitarios e, ainda, de atendimento as reais caréncias
dos egressos em todas as areas da educacao superior.

A inclusdo da UFAM, entre as IES responsaveis pela implantacdo de cursos
novos de Medicina em Campi do interior, colabora para o alcance dos interesses e
objetivos da instituicdo, expressamente sistematizados no seu Plano de
Desenvolvimento Institucional. Soma-se a este contexto o Programa Mais Médicos,
instituido pela Lei N° 12.871, de 22 de outubro de 2013, com varias frentes para
enfrentar os problemas existentes na atencdo basica a saude no Brasil: a enorme
disparidade entre os estados do pais na relagdo de médicos/habitantes, além de uma
questao quantitativa, como a escassez na oferta de médicos.

Acbes, com efeito de longo prazo, foram adotadas com a intencéo de expandir
as faculdades de Medicina no Pais, além de ampliar o nUmero de vagas nos cursos
de graduacdo e de residéncia médica. Medidas de curto prazo também foram
adotadas para amparar as regides mais necessitadas do Pais e gerar impactos sobre
seus indicadores de saude. Essas acfes foram motivadas por um retrato estatistico
do sistema de salde, que evidéncia, entre outros aspectos, a ma relacdo médica por
habitante no Pais. Conforme nota elaborada pelo Ministério da Saude (Brasil®¢, 2013),
esse indice para o Brasil, de 1,8 médicos/1.000 habitantes, € inferior ao de paises
vizinhos. A Argentina e o Uruguai, por exemplo, apresentam, respectivamente, uma
relacdo de 3,2 e 3,7 médicos/1.000 habitantes.

Apesar de a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ndo estabelecer uma
referéncia 6tima para esse indicador, o governo brasileiro utiliza como benchmarck?
(Bogan®’, 2014), a ser alcancado, o indice do Reino Unido de 2,7 médicos/1,000
habitantes, por ser considerado um dos melhores sistemas de saude publica centrado
na atencao basica. Assim, diante desse contexto social e politico, percebe-se que ha
um grande nimero de pessoas que ndo tem acesso a servi¢os basicos de saude. E a
salude da populacdo é uma area estratégica para o desenvolvimento equilibrado e
harménico de uma regido ou pais, especificamente no Brasil e na Regido Norte. Deste
modo, torna-se de fundamental relevancia social a criacao do curso de Graduacdo em

Medicina no Médio Solimdes, no municipio de Coari, interior do Estado do Amazonas.

1Esse anglicismo significa "afericdo" e deriva de "benchmark”, que significa "marca de referéncia". A
palavra é assim grafada como alusdo as marcas ("marks") que os viajantes romanos deixavam nos
bancos ("bench") de descanso para indicar a que distancia estavam de Roma (BOGAN?®7, 2014).
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Essa acao estratégica configura-se um compromisso ético e competente, uma
vez que, em seus mais de 100 anos de historia, a UFAM tem desempenhado um papel
crucial na formacao de pessoal de nivel superior, n0s cursos concernentes as areas
das Ciéncias da Saude. Dentre eles, o Curso de Medicina da UFAM/SEDE, criado no
ano de 1966.

O curso de Medicina, sediado em Manaus, vem atravessando, desde 2001, a
partir da instituicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, um processo de
reorientacdo do projeto pedagdgico, focado na formacdo de um profissional médico
com perfil generalista, critico-reflexivo, tornando-o apto a atuar nos diferentes niveis
da atencédo a saude e conforme as necessidades da populagéo e do proprio sistema
de saude. Assim, passou por varias readequacdes e avaliacdes do MEC, tendo, ainda,
a necessidade de se adequar as novas Diretrizes Curriculares Nacionais, referentes

ao curso de Medicina e instituidas no ano de 2014.
5.2 Diagnostico da infraestrutura do municipio de Coari

O Estado do Amazonas é subdividido em nove sub-regifes administrativas, nas
quais a cidade de Coari encontra-se alocada na Regido Rio Negro/Solimdes,
juntamente com os municipios de Anama, Anori, Autazes, Beruri, Caapiranga, Careiro,
Careiro da Varzea, Codajas, Iranduba, Manacapuru, Manaquiri, Novo Airdo e Rio
Preto da Eva.

O municipio de Coari € um centro local de apoio ao Centro Regional Manaus e
do subcentro regional Tefé.

Localizado na regido central do Estado do Amazonas, dista 421 Km da Capital.
A imaginacao indigena fez de Coari "Rio de Ouro". Esse privilégio de convivéncia com
a natureza é compartilhado por cerca de 84.272 mil pessoas que moram neste
municipio (IBGE?°, 2019).

Sua histéria se inicia com o surgimento de aldeias indigenas dos Catuxy,
Jurimaus, Passés, Irijus, Jumas, Purus, Solim@es, Uaiupi, Uamanis e Uaupés que, em
1759, sao elevadas a lugar com nome de Alvelos. Em 02 de dezembro de 1874, foi
elevada a vila denominada Coari e, finalmente, em 2 de agosto de 1932, foi elevada
a categoria de municipio. Ao longo do tempo, constituiu-se uma identidade local que

se manifesta nas tradigcdes culturais de seu povo, 0 que, por sua vez, atravancou a
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diversificacdo da economia e, por conseguinte, da qualidade dos servi¢os prestados
a populacédo (PMC?38, 2002).

A érea total do municipio de Coari é de 57.922 Km?, com cerca de 50 km?
ocupados pelo espaco urbano. 57% da populacéo vive na zona urbana e 33% na zona
rural. Esta localizado a 4°06'22" Latitude Sul e 63°03'21" Longitude Oeste de
Grenwich. Seus limites territoriais sdo: 0 municipio de Anori, a Leste; Tapaud, ao Sul,
Tefé e Marad, a Oeste; e, ao Norte, Codajas. A vegetacdo € constituida de grandes
arvores e arbustos de terra firme, varzea de igap6 e vegetacdo aquatica. O clima é
equatorial quente e Umido, com temperatura média anual entre 24 e 26°C, sem
estacdo seca, atingindo o indice pluviométrico de 1.990 mm anuais. O relevo do
Municipio de Coari € formado por planicies de extensao de terras firmes e varzea com
muitas depressdes (IBGE, 2019).

O municipio disp6e de internet, TV, radio, correios e telégrafos, com o0s servi¢os
postais basicos e SEDEX, e conta, ainda, com transportes aéreo e fluvial.

O municipio de Coari ocupa a quinta posi¢cdo entre as maiores cidades do

estado, perdendo somente para Manaus, Parintins, Itacoatiara e Manacapuru.
5.2.1 Desenvolvimento econémico no municipio de Coari

Basicamente, as atividades econdmicas para a grande maioria da populacéo
coariense sdo agricultura, pesca e extrativismo. Apéds a descoberta das jazidas de gas
e petréleo do campo de Urucu, em 2006, uma pequenissima parte da populacéo local
passou a trabalhar para a PETROBRAS.

A cidade, conhecida pela producao de bananas, hoje se destaca por produzir
petrleo e gas natural. A producéo de petroleo gira em torno de 53.500 barris por dia
(2007) e a de géas natural chega a 10 milhdes de m3/dia. Outro fato importante foi a
construcdo do gasoduto, que liga o polo produtor de Urucu (area de municipio) ao
mercado consumidor localizado em Manaus, bem como abastece as termelétricas dos
municipios ao longo da linha tronco desse gasoduto: Coari, Codajas, Anori,
Caapiranga, Manacapuru e Iranduba. Os quase 700 km desse gasoduto construidos
pela PETROBRAS geram milhdes de reais em royalties para este municipio, tornando-
0, atualmente, o quarto mais rico da regiao Norte do Brasil, superado apenas por trés

capitais: Manaus, Belém e Porto Velho.
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Figura 10 - Base Petrolifera de Urucu, localizada no municipio de Coari

Fonte: Autor: Desconhecido

A presenca da PETROBRAS no municipio, acrescida a implantacdo do
Instituto Federal do Amazonas - IFAM -, da Universidade do Estado do Amazonas -
UEA - e da instalacdo da Unidade Permanente da Universidade Federal do
Amazonas, através do Instituto de Saude e Biotecnologia, fez com que a cidade
atingisse a taxa de 0,703, relativa ao Indice de Desenvolvimento Humano Municipal,
considerado médio pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD).

Entre os municipios do Amazonas, Coari ocupa a 212 posi¢cao quanto ao IDH
(indice de Desenvolvimento Humano). Em um periodo de dez anos, o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) cresceu mais de 64,7%, passando de
0,542, em 1991, para 0,746 em 2012. A area educacional, um dos quesitos de
avaliacdo do IDHM, foi quem mais contribuiu para esse crescimento, seguida pelo
crescimento dos outros dois quesitos: a renda, que atingiu o indice de 0,846; e a
longevidade, com 0,776 de IDHM. Nesse periodo, a distancia entre o IDH do municipio
e o limite maximo do IDH foi reduzida. Assim mesmo, para alcancar Manaus, que
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possui 0 melhor IDH entre os municipios do Amazonas, calcula-se que Coari levaria

6 anos.

Figura 11 - Mapa da localizagéo geogréafica do municipio de Coari, Amazonas.

D M T e

Fonte: https://www.google.com.br/maps/place/Coari+-+AM/@-4.0147413, Acesso
dia 10/03/2019.

A cidade também € conhecida como polo da rede de salde do Médio Solimdes,
pela qualidade de sua rede municipal de educacéo infantil e pelo nivel de qualidade
de vida que oferece a seus habitantes. Também é reconhecida, na regido do Médio
Solimdes, pelas oportunidades de educagéao superior que oferece, de acesso a cultura
erudita e popular e pela participacdo esportiva destacada em competi¢cdes regionais
e nacionais. Assim sendo, a cidade se revela como um importante cenario para a

producgéo de conhecimento e producgéo cultural.
5.2.2 Diagnéstico da infraestrutura de satde no municipio de Coari

No que se refere a infraestrutura de saude, em 2002, o municipio foi habilitado
na Gestdo Plena do Sistema e, dessa forma, passou a ser responsavel pela gestéo e
pela organizagdo de seus servigos de saude e responsavel pelo atendimento das
necessidades e demandas de saude de seu povo. Além disso, responde pelas
exigéncias de intervencbes saneadoras em seu territério, conforme a Norma


https://www.google.com.br/maps/place/Coari+-+AM/@-4.0147413,
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Operacional Basica 01/96, posteriormente substituida pela Portaria 399, de fevereiro
de 2006.

A rede municipal de servicos de satde pode ser dividia em Sistema Unico de
Saude (SUS) e servico privado. E relevante destacar que o SUS de Coari é composto
por uma rede, conforme especificada abaixo.

- Atencéo bésica - formada por 13 (treze) Unidades Basicas de Saude (UBS),
de modo que cada bairro do municipio possui a sua propria unidade; 25 (vinte e cinco)
Equipes de Estratégias de Saude da Familia; 116 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), incorporados ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) da
zona rural; e 107 ACS da zona urbana, totalizando 223 agentes (SEMSA?, 2019).

Modelo Fisico das Unidades Basicas de Coari - Foto Ricardo Faria, 2013.

- Atendimento de urgéncia e emergéncia, o qual dispde de uma central com
duas ambuléncias, denominado SOS-Coari; e

- Hospital Regional de Coari (HRC), administrado conjuntamente pelo Estado e
Municipio, € responsavel pelo atendimento a populacdo com cuidados secundarios.
Trata-se de hospital de pequeno porte, com cerca de 80 leitos, com média mensal de
cerca de 800 internacbes (UFAM?®, 2015). Nesse hospital, sdo realizados
atendimentos nas areas basicas, tais como: atendimento clinico, cirargico, obstétrico
e pediatrico. Também sdo realizados mutirdes de especialidades nas areas de
oftalmologia e correcdo de fissura labiopalatina.
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Hospital Regional de Coari - Foto Antbnio laccovazo, 2008.

- A Maternidade, integrada ao HRC de Coari, presta atendimento 24 horas por
dia e sete dias por semana. Destina-se ao atendimento de pacientes do municipio de
Coari, assim como de toda a regido, munidos ou ndo de encaminhamentos de
referéncia.

- A Casa do Idoso, que tem capacidade para atender cerca de 100 idosos,
presta servico de nivel primério e, atualmente, estd atendendo idosos de ambos os
sexos, sem convénio, bem como idosos de ambos 0s sexos sem regime de
pensionato.

- O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), que atende exclusivamente
pessoas com transtornos mentais graves do municipio, recebe encaminhamentos de
toda rede de saude do municipio, assim como acolhe demanda espontanea. Esta
constituido por equipe interdisciplinar e desenvolve atividades de promocéao,
prevencao de agravos e tratamento das doencas mentais.

- O Centro de Assisténcia Social (CRAS), que oferece atendimento psicolégico
e de orientacdo as familias.

- O Centro Especializado de Reabilitacdo (CER), o qual oferece tratamento
fisioterapico em varias modalidades.

- A Policlinica Dr. Roque Juan Dell Oso, que atende aos usuarios do SUS,
através de especialidades médicas, tais como: Pediatria, Ginecologia, Oftalmologia e
Ultrassonografia.
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- O Instituto de Medicina Tropical de Coari, que realiza atendimento
multidisciplinar na area de doencas tropicais e infectologia. E responsavel pela
assisténcia ambulatorial dos pacientes portadores de doencas infecciosas como
malaria, hepatites, leishmanioses, AIDS e demais patologias.

- O Telessaude de Coari: um sistema de consultoria ofertado pela Universidade
do Estado do Amazonas com parceria da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA).

- A Unidade Bésica Fluvial de Saude de Coari, que desenvolve, regularmente,
acOes itinerantes nas calhas de lagos e rios do municipio de Coari.

- Laboratério Central de Coari: responsavel pela realizacdo dos exames
laboratoriais da rede municipal de salde. Sdo ofertados exames de hemograma,
bioquimica, urinalises e parasitologicos.

Quanto a rede privada de assisténcia a saude, no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) sdo informadas as seguintes clinicas:

- Centro de Medicina Ocupacional de Coari, Clinica CEMOC, que oferece
consultas em clinica médica, pediatria, ortopedia, além de suporte diagndstico como
raio X, ultrassonografia, laboratério, Medicina do Trabalho e outros.

- Clinica Nossa Senhora de Guadalupe, que oferece consultas clinicas,
pediatria, de ginecologia obstetricia e apoio diagndstico com ultrassonografia.

- Clinica Vida e Saude: oferece consultas clinicas e pediatricas e apoio
diagnéstico com ultrassonografia.

- Clinica Santana, que oferece consulta oftalmoldgica.

Em Coari, foi tentado convénio junto a organizacdo Contratos Organizativos de
Acao Publica de Ensino-Saude (COAPES), que tem suas diretrizes estabelecidas pela
Portaria Interministerial n° 1.127, de 04 de agosto de 2015, e que visa fortalecer o
processo de integracdo ensino-servico-comunidade para o conjunto dos cursos da
area da saude, garantindo o acesso a todos. Entretanto, até 0o momento, essa tentativa

nao logrou éxito.

5.2.3 Justificativa do curso de medicina no Campus do Médio Solimbdes - ISB/UFAM

O Curso de Medicina de uma Instituicdo Federal de Ensino € um bem publico.

Existe para prestar um servigo publico, utilizado e valorizado pelo cidaddo e pela
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populacdo. Deve satisfazer as necessidades e as expectativas dos usuarios. Deve
cumprir sua fungéo republicana.

A Universidade assenta-se em trés pilares: o ensino, a pesquisa e a extensao.

Ensina. Transmite conhecimento. Gradua médicos. E o médico deve ser aquele
gue a populagéo necessita.

Pesquisa. Cria conhecimento. Deve ser o conhecimento que a populagéo
necessita.

Presta servicos. Devem ser servicos que a populagcédo necessita.

Definir “o médico que a populagao necessita” € uma tarefa complexa, que deve
contemplar a diversidade de cenérios e pessoas que a Nacgao Brasileira encerra:

- Médicos capacitados para atuar em cenarios urbanos, rurais, e areas remotas;

- Médicos capacitados para atuar em atividades e procedimentos de baixa,
média e alta complexidade;

- Médicos capacitados a atuar na promocdo da salde e na prevencao,
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo das doencas, entendendo o determinismo
biolégico e social subjacente ao processo;

- Médicos capacitados a lidar com pessoas de diferentes identidades culturais,
diferentes particularidades biolégicas e diferentes necessidades individuais; e

- Médicos compromissados com a cidadania e o bem-estar social.

A atencdo a saude no Brasil assenta-se, constitucionalmente, na estrutura
organica do Sistema Unico de Satude (SUS). Uma instituicio publica de ensino médico
deve gerar um profissional totalmente integrado ao SUS: graduado e po6s-graduado
no modelo SUS, capacitado a trabalhar no modelo SUS e apto a contribuir na
formacéo de nova geracao de médicos no modelo SUS.

Em 2014, ano em que o Conselho Nacional de Educacdo emite novas
“Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢ao em Medicina”, observa-se
que a formacdo de médicos no Brasil e o perfil dos médicos atuantes ndo estao
exatamente de acordo com as necessidades sociais. Ha excessiva concentracao de
médicos nas areas urbanas e excessiva concentracdo de meédicos em atividades de
complexidade terciaria. Por outro lado, ha grandes espacos territoriais completamente
desprovidos de médicos, especialmente em areas rurais e remotas, onde o estado do

Amazonas se inclui por exceléncia.
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O ndmero de médicos por mil habitantes no Brasil situa-se abaixo das
recomendacgdes internacionais e esconde o dado mais perverso, que é a ma
distribuicdo: congestiona de especialistas alguns centros urbanos e abandona
extensos segmentos da populacéo, sem acesso sequer a atencao basica.

A formacédo do médico, por determinantes histdricas e mercadoldgicas, da-se,
predominantemente e, as vezes, exclusivamente, em ambiente hospitalar. A atencéo
basica e os cuidados primarios ndo sao privilegiados na maioria dos curriculos atuais.

Num primeiro momento, a Universidade Federal do Amazonas analisou se seria
necessario e justificavel um curso de Medicina em Coari. Em seguida, se esse curso
seria vidvel. A Comissao criada para esse fim emitiu parecer, protocolado em 24 de
marco de 2014, do qual destacamos:

a) A expanséo de vagas em Medicina na regido Norte do Brasil € necesséria e
oportuna, dado ao escasso humero de médicos nessa area geogréafica, agravado pela
concentracdo absoluta nas capitais. Logo, se faz indispensavel a abertura de vagas
publicas, num curso inovador, que contemple as peculiaridades regionais, calcado em
Atencédo Basica a Saude e Medicina Rural; que estimule a fixacdo dos médicos no
interior, atuando como generalistas, com resolutividade em niveis primérios e
secundarios, educados fora de um modelo exclusivamente “terciarista” e hospitalar;

b) Coari € um municipio de médio porte, com populacdo de cerca de 80.000
habitantes (Manaus tem dois milhdes de habitantes). A distancia Coari-Manaus é
equivalente a distancia Rio-Sdo Paulo, que € relativamente pequena em termos
amazonicos: uma hora de avido, oito horas de barco-turbo, dezoito horas de barco
regional. E um municipio com subsisténcia econdmica “folgada”, devido aos ganhos
com os royalties da producdo de petréleo e gas natural. Consequentemente, com
capacidade prépria de investimentos em saude, educacéao e infraestrutura.

c¢) Coari tem caracteristicas que tornam o municipio extremamente adequado a
sustentar um curso de Medicina calcado em Atencédo Basica e Medicina Rural. A rede
de assisténcia do SUS é surpreendentemente boa, com unidades basicas,
ambulatério secundario (Policlinica) e Hospital, que funcionam com boa estrutura
fisica, equipamentos e pessoal técnico. A atencdo médica rural é satisfatoria, com
cobertura, através de unidades ribeirinhas assistidas por um sistema itinerante

(“ambulanchas”) de visitas e resgate. Populacdes indigenas tém boa
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representatividade no municipio. A comunidade local manifesta forte receptividade a
implantag&o do curso de Medicina; e

d) A UFAM desenvolve importantes atividades educacionais na area da saude
no municipio, ha mais de trinta anos. O Instituto de Saude e Biotecnologia de Coari
(ISB/UFAM) oferece, atualmente, cursos de graduacao em Enfermagem, Nutricao,
Fisioterapia, Biotecnologia e Genética. O municipio ja recebe alunos do programa de
residéncia médica (Medicina da Familia e Comunidade), alunos de graduacédo de
Medicina (internato rural) e médicos do Programa de Valorizacdo do Profissional de
Atencdo Béasica (PROVAB), cuja integracdo com o SUS é ampla e funcional.

Para finalizar, o conjunto de perguntas e respostas, abaixo, auxiliaram no
entendimento da razéo de ser do presente Projeto Politico Pedagdgico.

Primeira pergunta: quais as necessidades dos usuarios, cidadaos e populacdes
diversas, as quais 0s egressos do curso servirdo? Resposta em poucas palavras:
acesso e qualidade. Os usuérios necessitam de uma rede capilarizada de atencéo
basica, disponivel, receptiva e resolutiva, que remeta aos niveis secundario e terciario,
sempre que preciso. Evidentemente, cabe a Federacéo, aos Estados e Municipios
proverem e suprirem a rede fisica; instala-la onde néo existe; recuperé-la quando
sucateada. E a Universidade cabe cumprir sua premissa maior de formacéo
profissional, graduando médicos capazes de atender, com resolutividade, as
demandas da atencdo primaria; capazes de lidar com diferentes populacdes, nos mais
diferentes ambientes geograficos e culturais; e, acima de tudo, imbuidos de
compromisso e responsabilidade social. Essa é a missdo. E, ainda, continuar
formando, ao nivel de poés-graduacdo, lato ou stricto senso, 0s especialistas
necessarios a integralidade do atendimento.

Segunda pergunta: como esse curso é diferente de outros cursos ho mesmo
tema? Resposta: 0 modelo tradicional de cursos de Medicina moldou-se, em meados
do século XX, em bases técnicas estritas, conforme prescricdo do educador
americano Abraham Flexner, tendo como cenario de ensino-aprendizagem a sala de
aula, o laboratério e o hospital. No fim do século XX, o modelo foi “impregnado” pelo
impositivo tecnoldgico-industrial. O foco passa a mudar quando a dimenséo social e a
praxis comunitaria incorporam-se a estrutura curricular. O objetivo do curso deixa de
ser, prioritariamente, tratar a doenga complexa, e passa a ser o atendimento as

necessidades sociais, tendo como prioridade a atencdo primaria, inserida em um
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sistema regionalizado e hierarquizado como o SUS. Esse “novo” modelo ndo é
rigorosamente novo, nem foi inventado nas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014.
Experiéncias exitosas prévias existem em varios paises e estados brasileiros. Nao
obstante, o curso de Coari é diferente de cursos “tradicionais” por condicionar-se as
necessidades epidemioldgicas; por inserir-se, integralmente, a rede-sistema; por
enfatizar a atencdo primaria; pela fluidez do ensino nos niveis hierarquicos; e pela
ambiéncia rural, sem nunca perder de vista 0 embasamento molecular e o suporte
tecnoldgico, sempre e sempre necessario.

Terceira pergunta: por que esse curriculo nessa instituicdo? Resposta: esse
curriculo atende as novas Diretrizes de Graduagdo em Medicina e contempla as
peculiaridades regionais da Amazonia. Insere o aluno, de maneira intensa e precoce,
na rede basica; imerge o aluno no contato comunitario e no aprendizado
interprofissional; expde o aluno a localidades rurais e areas remotas; resguarda a face
humanistica da relagdo médico-cidad&o; e constroi-se no alicerce sélido da ciéncia e
da tecnologia. Esse curso, moldado a terra amazonica, teria, necessariamente, que
partir da Amazénia. E a Universidade Federal é aqui pioneira e audaz. A escolha de
Coari insere o curso no contexto regional pleno, resgatando nossas raizes histéricas,
sociais e culturais; mantendo, como pano de fundo, a floresta e sua irresistivel

vocacao fluvial.

5.2.4 O Projeto Politico Pedagdgico do curso de medicina de Coari (PPC)

Abaixo, transcrevemos o0s principais aspectos do PPC.

...Bases Legais

Entre as principais disposi¢cfes legais que nortearam a constituicdo
deste Projeto Pedagégico do Curso de Graduagdo em Medicina, citamos:

« Constituicdo Federal de 1988, quando define, em seu artigo 196:

A saude é um direito de todos e um dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas, que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servigos para sua promogao, prote¢édo e recuperacao.

+ Lei Organica do Sistema Unico de Salde n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e as alteragBes introduzidas pelas leis de numeros
9.836/1999, 10.424/2002, 11.108/2005, 12.401/2011 e 12.864/2013, dispondo
sobre as condi¢des para a promocgao, prote¢do e recuperacado da saude.

* Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, também conhecida como
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), que apresenta a
perspectiva de organizacdo de trajetérias de formacgdo, com fundamento em
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diretrizes gerais e ndo em curriculos minimos, representando o passo definitivo
para a flexibilizagdo curricular, para a abordagem interdisciplinar e
multidisciplinar.

» Parecer CES/CNE n° 1.133/2001 e Resolucao CNE/CES n° 4/2001,
gue tratam das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacao em
Enfermagem, Medicina e Nutricdo, oferecendo, definitiva e objetivamente, as
bases da transformacé&o do ensino médico no Brasil.

* Portaria MEC/SESU n° 109, de 5 de junho de 2012, ao dispor sobre
a expansédo de vagas em cursos existentes de Medicina e a criacdo de novos
cursos de Medicina em Universidades Federais.

* Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que instituiu o Programa
Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos humanos, na area médica,
para o Sistema Unico de Salde (SUS).

* Documentos da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e
Organizacdo Mundial de Salde (OMS), em especial, no que se refere ao
esforco e ao compromisso das nacgdes, discutindo politicas publicas em saude
para acelerar o progresso no sentido de atingir os objetivos do milénio,
promover a cobertura universal em salde e identificar as prioridades no
desenvolvimento em salde p6s-2015.

* Quanto ao campo de atuacédo e regulamentacao profissional, a Lei n°
12.842, de 10 de julho de 2013, que dispbe sobre o exercicio da Medicina;
define a saude do ser humano e das coletividades humanas como objeto da
atuacdo do médico; descreve as atividades privativas deste profissional e
estabelece que a denominacao “médico” é privativa dos graduados em cursos
superiores de Medicina e o exercicio da profissdo, dos inscritos no Conselho
Regional de Medicina, com jurisdicdo na respectiva unidade da Federagéo.

» Parecer CNE/CES n° 116/2014 e Resolucéo n° 3, de 20 de junho de
2014, que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de
Graduacdo em Medicina, a serem observadas na organizagao,
desenvolvimento e avaliacdo do Curso de Medicina, no ambito dos sistemas
de ensino superior do pais, estabelecendo os principios, os fundamentos e as
finalidades da formacéo em Medicina com carga horaria minima de 7.200 (sete
mil e duzentas) horas e prazo minimo de 6 (seis) anos para sua integralizacéo.

* Lei n° 13.005 de 25 de junho de 2014, que instituiu o novo Plano
Nacional de Educacao (PNE), para o decénio 2014-2024.

...Perfil do Profissional a Ser Formado

* De acordo com o que preconiza o Parecer CNE/CES n°: 116/2014,
que trata das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Cursos Medicina, este
PPC apresenta o Perfil do Médico Profissional, com formagéo geral, humanista,
critica e reflexiva; capacitado a atuar pautado em principios éticos, no processo
de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo; com acgdes de
promocéao, prevenc¢ado, recuperacao e reabilitagdo a salude; na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania; e como promotor da saude integral do ser
humano.

« Para que este perfil profissional se concretize, essa formacéo devera
ser baseada, a partir do desenvolvimento de competéncias e habilidades a
serem alcancadas, através da aplicacdo de um conjunto de acdes e
desempenhos especificos, relacionados as trés grandes areas de atuacgao e
suas subéreas: Atencdo a Salde; Gestdo em Saude; Educagdo em Salde.

...Competéncias e Habilidades

Assim, cabe esclarecer que neste PPC, “competéncia” diz respeito a
um conjunto de conhecimentos (saberes), habilidades (saber-fazer, ou seja,

estdo relacionadas a pratica) e atitudes (saber-ser, visto que envolvem
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aspectos éticos, como: cooperacao, solidariedade, participacéo, etc.). Supde-
se que as competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) podem ser
desenvolvidas por meio dos conteldos programaticos das disciplinas que
fazem parte da Matriz Curricular do Curso. Os contetdos podem ser abordados
em trés categorias: Conteldos Conceituais, Conteldos Procedimentais e
Conteddos Atitudinais.

Os Contetdos Conceituais, Procedimentais e Atitudinais estao
relacionados aos Quatro Pilares da Educacédo para o Século XXI, declarados
pela UNESCO: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver,
aprender a ser. Estes pilares ndo podem ser dissociados um do outro.

Sabe-se que todos os contelidos necessitam de uma base tedrica,
denominados conceitos, dai a importancia dos Conteddos Conceituais
(cientificos, intelectuais, filosoéficos, calculistas ou de outros parametros). Os
conceitos desenvolvem a parte cognitiva do ser, ou seja, o intelecto, o
raciocinio, a deducdo, a memoria, proporcionando a construcdo do
conhecimento.

Quando o ser colocar em pratica 0 conhecimento que adquiriu com 0s
Conteddos Conceituais, diz-se que esta utlizando os Conteudos
Procedimentais. Estes também séo de carater profissionalizante. Com estes
Conteudos Procedimentais, o estudante compreende o oficio de determinadas
profiss6es, desenvolvendo as habilidades especificas necesséarias para o
exercicio das mesmas. Os Conteudos Procedimentais sdo caracterizados pelo
avanc¢o do conhecimento proporcionado através da experiéncia do fazer.

Os Conteldos Atitudinais sdo aqueles necessérios a vivéncia do ser
com o0 mundo que o rodeia e dizem respeito as normas e valores, mas, também,
s6 é desenvolvido, na pratica, se houver uso continuo. O desenvolvimento de
competéncias para os fins da formacgao médica é compreendido como sendo a
capacidade de mobilizar diferentes recursos para solucionar, com
oportunidade, pertinéncia e sucesso, 0s problemas da pratica profissional, em
diferentes contextos do trabalho em saudde. Assim, a mobilizagdo de
capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras, dentre outras, promove
uma combinacdo de recursos que se expressa em acbes diante de um
problema. As ac¢bGes sdo traduzidas por desempenhos, que refletem os
elementos da competéncia: as capacidades, as intervencdes, os valores e 0s
padrdes de qualidade, em um determinado contexto da prética. Traduzem a
exceléncia da pratica médica nos cenarios do SUS.

Deste modo, a competéncia médica € alcangada pelo desenvolvimento
integrado de trés areas de competéncia: Atencao a Saude, Gestdo em Saude
e Educacé@o em Saude. Cada area € representada por um conjunto de agdes-
chave que traduzem a pratica profissional.

Os desempenhos descritos, a seguir, foram agrupados por afinidade,
em relagdo a acdo-chave, e representam a integragdo das capacidades
cognitivas, psicomotoras e atitudinais, em cada uma das é&reas de
competéncia.

AREA DE COMPETENCIA: Atencéo & Saide Subareas:

| - Atencao as necessidades individuais de saude - Compd&e-se de duas
acOes-chave e respectivos desempenhos:

(A) ldentifica necessidades de saude;

(B) Desenvolve e avalia planos terapéuticos.

Il - Atencdo as necessidades coletivas de salude: compde-se de duas
acBes—chave e respectivos desempenhos:

(A) Investiga problemas de saude coletiva;

(B) Desenvolve e avalia projetos de intervencéo coletiva.

| - Atencgé&o as necessidades individuais de saude:

A. Agdo-Chave: Identifica necessidades de salde.

a. Desempenho - Realiza histéria clinica

Estabelece uma relagéo profissional ética no contato com as pessoas
sob seus cuidados, familiares e/ou responsaveis. ldentifica situacdes de
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emergéncia, desde o inicio do contato, atuando de modo a preservar a saude
e a integridade fisica e mental das pessoas sob cuidado. Orienta o0 atendimento
as necessidades de salde das pessoas sob seus cuidados. Usa linguagem
compreensivel, estimulando o relato espontaneo e cuidando da privacidade e
conforto da pessoa sob seus cuidados. Favorece a construcao de vinculo,
valorizando as preocupacdes, expectativas, crencas e os valores relacionados
aos problemas trazidos pela pessoa sob seu cuidado e responsaveis. Identifica
motivos ou queixas, evitando a explicitacdo de julgamentos, e considera o
contexto de vida e os elementos biologicos, psicoldgicos, socioeconémicos-
culturais, relacionados ao processo saude-doenca. Orienta e organiza a
anamnese, utilizando o raciocinio clinico-epidemiolégico e a técnica
semioldgica. Investiga sinais e sintomas, repercussodes da situagdo, habitos,
fatores de risco, condi¢des correlatas e antecedentes pessoais e familiares.
Registra os dados relevantes da anamnese no prontuario de forma clara e
legivel.

b. Desempenho - Realiza exame fisico

Esclarece os procedimentos, manobras ou técnicas do exame fisico ou
exames diagndsticos e obtém consentimento da pessoa sob seu cuidado ou
responsavel. Cuida da seguranca, privacidade e conforto dessa pessoa, ao
maximo possivel. Mostra postura ética e destreza técnica na inspecao,
palpacao, ausculta e percusséo, com precisdo na aplicacdo das manobras e
procedimentos do exame fisico geral e especifico, considerando a histéria
clinica, a singularidade étnico-racial, género, orientagdo sexual e linguistico-
cultural e identidade de género. Esclarece a pessoa ou responsavel os sinais
verificados e registra as informagfes no prontuario, de modo legivel.

c. Desempenho - Formula hipéteses e prioriza problemas.

Estabelece hip6teses diagndsticas mais provaveis, relacionando os
dados da histéria e dos exames clinicos. Férmula e prioriza os problemas da
pessoa sob seus cuidados, considerando os contextos pessoal, familiar, do
trabalho, epidemioldgico, ambiental e outros pertinentes. Informa e esclarece
suas hipoteses, de forma ética e humanizada, considerando duavidas e
guestionamentos da pessoa sob cuidados, familiares e responséaveis.

d. Desempenho - Promove investigacdo diagndstica

Solicita exames complementares com base nas melhores evidéncias
cientificas, avaliando a possibilidade de acesso da pessoa sob seu cuidado aos
testes necessarios. Avalia condi¢cdes de seguranca para essa pessoa, bem
como a eficiéncia e efetividade dos exames. Interpreta e relaciona os
resultados dos exames realizados, considerando as hip6teses diagndsticas, a
condicao clinica e o contexto da pessoa sob seus cuidados. Registra e atualiza,
no prontuério, a investigacao diagnostica, de forma clara e objetiva.

B. Acdo-Chave: Desenvolve e avalia planos terapéuticos

a. Desempenho - Elabora e implementa plano terapéutico

Elabora planos terapéuticos, contemplando as dimensdes de
promocgédo, prevencao, tratamento e reabilitacdo, de modo contextualizado.
Discute o plano, suas implicacdes e o prognéstico, segundo as melhores
evidéncias cientificas. Busca dialogar sobre as necessidades referidas pela
pessoa sob seus cuidados ou responséavel, com as necessidades percebidas
pelos profissionais de salde, estimulando-a a refletir sobre seus problemas e
a promover o autocuidado. Pactua as ac¢bes de cuidado, promovendo a
participagdo de outros profissionais, sempre que necessario. Implementa as
acOes pactuadas e disponibiliza prescricbes e orientagbes legiveis,
estabelecendo e negociando o acompanhamento e/ou encaminha a pessoa
sob cuidados, com justificativa. Informa situag6es de notificagcdo compulséria
aos setores responsaveis.

Visando a formacdo de médico com competéncias amplas e ampla
resolutividade, apto a assumir o posto de médico Unico em municipio isolado,
o0 curso propBe-se a oferecer capacitacdo em habilidades cirargicas essenciais
e em manuseio de equipamentos diagndésticos estratégicos, que listamos na
ementa da disciplina INTERNATO.
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b. Desempenho - Acompanha e avalia planos terapéuticos.
Acompanha e avalia a efetividade das intervencdes realizadas e considera a
avaliacdo da pessoa sob seus cuidados e responsaveis, em relacdo aos
resultados obtidos, analisando dificuldades e valorizando conquistas. Favorece
0 envolvimento da equipe de saude na analise das estratégias de cuidado e
resultados obtidos. Revé diagndstico e o plano terapéutico, sempre que
necessario. Explica e orienta os encaminhamentos ou a alta, verificando a
compreenséao da pessoa sob seus cuidados e de seus responsaveis. Registra
0 acompanhamento e a avaliagdo do plano, no prontuario, buscando torna-lo
um instrumento orientado ao cuidado integral.

C. Agdo-Chave: Investiga problemas de saude coletiva

a. Desempenhos

Analisa as necessidades de salde de grupos e as condi¢cOes de vida e
de saude de comunidades, a partir de dados demogréficos, epidemiolégicos,
sanitarios e ambientais, considerando as dimensdes de risco, vulnerabilidade,
incidéncia e prevaléncia das condicbes de salde. Acessa e utiliza dados
secundarios ou informac®es que incluam o contexto cultural, socioeconémico,
ambiental e das relagbes, movimentos e valores de populagbes, em seu
territorio, visando ampliar a explicagcdo de causas, efeitos e determinantes no
processo saulde-doenca. Relaciona os dados e as informacdes obtidas,
articulando os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e socioecondmico-culturais,
relacionados ao adoecimento e a vulnerabilidade de coletivos. Estabelece
diagnosticos de saude e prioriza problemas, segundo sua magnitude,
existéncia de recursos para o seu enfrentamento e importancia técnica, cultural
e politica da situagéo.

C. Acdo-Chave: Desenvolve e avalia projetos de intervencao coletiva

a. Desempenhos

Participa da discusséo e construcdo de projetos de intervencdo em
coletivos, de modo orientado a melhoria dos indicadores de morbidade e
mortalidade e & reducdo de riscos, danos e vulnerabilidades. Estimula a
inclusdo da perspectiva de outros profissionais e representantes de segmentos
sociais envolvidos na elaboragéo dos projetos. Promove o desenvolvimento de
planos orientados aos problemas priorizados. Participa da implementacdo de
acOes, considerando metas, prazos, responsabilidades, orcamento e
factibilidade. Participa da avaliacdo dos projetos, prestando contas e
promovendo ajustes, orientados & melhoria da saude coletiva.

...AREA DE COMPETENCIA: Gestio em Saude

A area compde-se de duas agbes-chave e respectivos desempenhos:

(A) Organiza o trabalho em saude;

(B) Acompanha e avalia o trabalho em saude.

A. Agdo-chave: Organiza o trabalho em saude

a. Desempenho - Identifica problemas no processo de trabalho

Identifica oportunidades e desafios na organizacdo do trabalho em
salde, considerando as diretrizes do SUS. Utiliza diversas fontes para
identificar problemas no processo de trabalho, incluindo a perspectiva dos
profissionais e dos usuarios, de modo a identificar risco e vulnerabilidade de
pessoas, familias e grupos sociais, bem como a andlise de indicadores e do
modelo de gestdo. Participa da priorizacdo de problemas, identificando a
relevancia, magnitude e urgéncia, as implicac6es imediatas e potenciais, a
estrutura e os recursos disponiveis. Mostra abertura para ouvir opinides
diferentes da sua e respeita a diversidade de valores, de papéis e de
responsabilidades no cuidado a saude. Trabalha de modo colaborativo, em
equipes de saude, respeitando normas institucionais dos ambientes de trabalho
e agindo com compromisso ético-profissional.

b. Desempenho - Elabora e implementa planos de intervencéo
Participa da elaboracédo de planos de intervencédo para o enfrentamento dos
problemas classificados prioritariamente, visando melhorar a organizagéo do
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processo de trabalho e da atengdo a salde. Apoia a criatividade e a inovagao
na construcdo de planos de intervengdo. Participa da implementacdo das
acOes, favorecendo a tomada de decisdo, baseada em evidéncias cientificas,
na eficiéncia e efetividade do trabalho em salde. Participa da negociacéo de
metas para os planos de intervencéo, considerando os colegiados de gestédo e
de controle social.

B. Acdo-Chave: Acompanha e avalia o trabalho em saude

a. Desempenho - Gerencia o cuidado em saude

Promove a integralidade da atengdo a saude individual e coletiva,
articulando as agfes de cuidado, no contexto dos servigos préprios e
conveniados ao SUS. Utiliza as melhores evidéncias e os protocolos e
diretrizes, cientificamente reconhecidos, para promover o maximo beneficio a
salide das pessoas e coletivos, segundo padrées de qualidade e de seguranca
na atencdo a saude. Favorece a articulacdo de acdes, profissionais e servicos,
apoiando a implantacdo de dispositivos e ferramentas que promovam a
organizacao de sistemas integrados de salde.

b. Desempenho - Monitora planos e avalia o trabalho em saude
Participa de espacos formais para reflexdo coletiva sobre o processo de
trabalho em saude e os planos de interveng&o. Monitora a realizacéo de planos,
identificando conquistas e dificuldades. Avalia o trabalho em saude, utilizando
indicadores e relatérios de producdo, ouvidoria, auditorias e processos de
acreditacdo/certificacdo. Utiliza os resultados para promover ajustes e novas
acOes, mantendo os planos permanentemente atualizados e o trabalho em
salde em constante melhoria. Faz e recebe criticas, de modo respeitoso,
valorizando o esfor¢o de cada um e favorecendo a construgdo de um ambiente
solidario de trabalho. Estimula o compromisso de todos com a transformacao
das praticas e da cultura organizacional, no sentido da defesa da cidadania e
do direito & saude.

...AREA DE COMPETENCIA: Educacdo em Salde

A area compde-se por trés acbes-chave respectivos desempenhos:

(A) Identifica necessidades de aprendizagem individuais e coletivas;

(B) Promove a construgdo e socializagdo de conhecimento;

(C) Promove o pensamento cientifico e critico e apoia a producao de
novos conhecimentos.

A. Acdo-Chave: Identifica necessidades de aprendizagem individuais e
coletivas

a. Desempenhos

Estimula a curiosidade e o desenvolvimento da capacidade de
aprender com todos os envolvidos, em todos os momentos do trabalho em
saude. Identifica necessidades de aprendizagem préprias das pessoas sob
seus cuidados e dos responsaveis, dos cuidadores, familiares, da equipe
multiprofissional de trabalho, de grupos sociais ou da comunidade, a partir de
uma situacdo significativa e respeitando o conhecimento prévio e o contexto
sociocultural de cada um.

B. A¢do-chave: Promove a construcdo e socializagdo de conhecimento

b. Desempenhos

Mostra postura aberta & transformacdo do conhecimento e da propria
pratica. Escolhe estratégias interativas para a construcéo e socializacdo de
conhecimentos, segundo as necessidades de aprendizagem identificadas,
considerando a idade, escolaridade e inser¢do sociocultural das pessoas.
Orienta e compartilha conhecimentos com as pessoas sob seus cuidados,
responsaveis, familiares, grupos e outros profissionais, respeitando o desejo e
o interesse desses, no sentido de construir novos significados para o cuidado
a saude. Estimula a construcdo coletiva de conhecimento, em todas as
oportunidades do processo de trabalho, favorecendo espacos formais de
educacéo continuada e participando da formacao de futuros profissionais.
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C. Acao-Chave: Promove o pensamento cientifico e critico e apoia a
producdo de novos conhecimentos

c. Desempenhos

Utiliza os desafios do trabalho para estimular e aplicar o raciocinio
cientifico, formulando perguntas e hipéteses, buscando dados e informacdes.
Analisa, criticamente, fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar
evidéncias e praticas no cuidado, na gestdo do trabalho e na educacao de
profissionais de salde, pessoa sob cuidados, familias e responsaveis.
Identifica a necessidade de producado de novos conhecimentos em salde e em
Medicina, a partir do didlogo entre sua prépria pratica e a producéo cientifica,
além de levar em consideracdo o desenvolvimento tecnolégico disponivel.
Favorece ou participa do desenvolvimento cientifico e tecnolégico, voltado para
atencdo as necessidades de salde individuais e coletivas, por meio da
disseminacédo das melhores praticas e do apoio a realizacao de pesquisas de
interesse da sociedade.

...Objetivos do Curso Medicina

Os objetivos desses cursos estédo de acordo com Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina — Resolugcéo n° 3, de 20 de
junho de 2014.

...Objetivo Geral do Curso Medicina

O Curso de Graduacdo em Medicina, por meio de seu Projeto
Pedagdgico, tem como objetivo geral:

FORMAR o graduado em Medicina, fundamentado numa formacéo
geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos
diferentes niveis de atencdo a saude, com a¢bes de promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitagdo da saude, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da saulde integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacao social do processo
de saude e doenca.

...Objetivos Especificos do Curso Medicina

A formag¢do do médico, mediante a articulagdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes requeridos para o exercicio profissional, tem seus
objetivos especificos definidos e relacionados as trés areas de competéncias,
gue visam desenvolver uma pratica médica competente, pautada nos seguintes
principios:

I- Atencdo a saude

O direito a saude e a qualidade de vida devem ser defendidos como
valores de cidadania e de dignidade humana. As capacidades de atengéo a
saude conformam uma area do perfil de competéncia médica orientada a
defesa do (a):

a) Acesso universal e equidade em saude, como um direito igualitario
de cidadania, sem privilégios ou preconceitos de qualquer espécie, e deve ser
produzida, de forma justa pelo SUS, segundo prioridades definidas pela
vulnerabilidade e pelo risco a saude e a vida, de acordo com as necessidades
de cada pessoa. Implica considerar as desigualdades para tratd-las com
equidade.

b) Integralidade e humanizacao do cuidado - A pratica médica deve ser
realizada de forma integrada e continua as demais acdes profissionais e
instancias do sistema de salde, com respeito a dignidade e a liberdade de
escolha das pessoas. A producdo do cuidado deve ser humanizada e deve
estimular o autocuidado, reconhecendo as pessoas sob cuidado como
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construtores ativos de sua saulde, portadores de desejos e saberes, além de
necessidades, o que requer uma construcdo compartiihada de projetos
terapéuticos.

¢) Qualidade e seguranca - A qualidade e a seguranca da atencéo a
saude devem ser promovidas pela utilizacdo de diretrizes e protocolos clinicos
e de normas técnicas para a realizacdo de processos e procedimentos, como
um esforco coletivo e permanente para a reducao de riscos e danos as pessoas
e aos profissionais.

d) Preservacdo da biodiversidade ambiental com sustentabilidade e
melhoria da qualidade de vida - As politicas ligadas a sustentabilidade e a
preservacdo da vida no planeta devem induzir a incorporagao de novos habitos
e praticas de saude. A avaliacdo do impacto ambiental do desenvolvimento
tecnologico na salde é a base para a construcéo de solugBes ou alternativas
para minimizar os efeitos da prépria pratica no ambiente e na salde.

e) Etica profissional - Os principios da ética/bioética devem
fundamentar a pratica médica, levando-se em conta que a responsabilidade da
atencao a salde nao se encerra com o0 ato técnico, mas com o enfrentamento
do problema de saude, tanto no ambito individual como coletivo. O
compromisso e o respeito social devem estar presentes em todos 0s momentos
do trabalho em saude.

f) Promocé&o da saude - Deve ser levada a cabo, como estratégia de
promocéo da saude, articulada as demais politicas e tecnologias desenvolvidas
no sistema de salde brasileiro, contribuindo para a construcéo de a¢des que
possibilitem responder as necessidades sociais em saude.

g) Cuidado centrado na pessoa sob cuidados, na familia e na
comunidade deve prevalecer no trabalho interprofissional, em equipe, com o
desenvolvimento de relacdo horizontal compartilhada, respeitando-se as
necessidades e desejos da pessoa sob cuidados, familia e comunidade, a
compreensdo destes sobre o adoecer, a identificacdo de objetivos e
responsabilidades comuns entre profissionais de salde e usuarios no cuidado.

Il -Gestao em Saude

Os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver agdes de gerenciamento e administragdo que visem
articular sua atuacao ao trabalho de outros profissionais de saude, servi¢os e
instituices. Como o0 sistema de salde visa responder as necessidades de
saude individuais e coletivas, a organizacdo dos servigos e a articulagdo de
recursos devem produzir qualidade, seguranca e eficiéncia na atencdo a
salde. A lideranga democratica e o trabalho em equipe devem ser colocados
a servico do compromisso social e da defesa ao direito a saulde. As
capacidades de gestao conformam uma area do perfil de competéncia médica,
voltadas a (ao):

a) Gestao do cuidado — O uso de saberes e dispositivos de todas as
densidades tecnolégicas, para promover a organizacdo de Sistemas
Integrados de Saude, com uma visdo ampliada da clinica, para articular acdes,
profissionais e servigos, visando o maximo beneficio & saude das pessoas,
dentro dos recursos disponiveis, segundo os melhores padrées de qualidade e
seguranga.

b) Valorizagédo da vida — A melhoria dos indicadores de qualidade de
vida, de morbidade e mortalidade devem ser os resultados que orientem a
gestdo em saude, considerando as condicdes evitaveis e o conhecimento
cientifico e a tecnologia disponiveis. Independentemente da especialidade, os
profissionais devem ser propositivos e resolutivos na conducéo de problemas
de saude.
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5.3 Analise critica-reflexiva do Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) do curso de
medicina do Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB)

Ao estudarmos o PPC, observamos que o curso adotou regime de créditos. A
estruturacdo curricular utiliza a l6gica de organizacdo de conhecimento em periodos
letivos. Tem duracdo minima de 12 e méxima de 18 periodos letivos. O aluno precisa
integralizar 8.115 horas-aula, equivalentes a 312 créditos. Assim, aos académicos,
que cumprirem toda a carga horéria, lhes sera conferido o grau de Bacharel em
Medicina

Desta forma, dada a necesséria articulacdo entre conhecimentos, habilidades
e atitudes requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional de médico, a
organizacao curricular deste Projeto Pedagogico de Curso propde a formacédo do
graduado em Medicina organizada em trés areas de competéncias ou eixos de
formacéao:

- Atencao a Saude;

- Gestdo em Saude; e

- Educacdo em Saude.

O PPC vem atendendo as novas diretrizes curriculares, em que 30% das aulas
estdo sendo desenvolvidas com atividades voltadas para atengéo primaria em saude.
Do total de 8.115 horas do curso, 1.555 horas estéo destinadas a disciplina de Familia
e Comunidade, do primeiro ao oitavo periodo.

Buscando atender o que muitos estudos de formacdo médica, a qual esta
voltada para as necessidades da populagéo, as novas DCN propdem equilibrar o foco
de formacgdo médica que ndo seja “hospitalocéntrico”. Desta forma, (Vieira et al.*°,
2018) aponta que:

Apesar das proposi¢cdes e avangos nos Ultimos anos, estudos e avaliagbes
do ensino médico contemporaneo mostram que a maioria dos cursos de
Medicina no Pais possui 0 modelo de formacdo predominantemente
fragmentado no ensino das especialidades, seguindo as proposi¢cdes do
Relatorio Flexner, orientado majoritariamente para atencédo hospitalar, com
formacdo mecanicista, biologicista e individualizante, e com necessidade de
maior aproximacdo dos estudantes com as praticas em territério, como é o
caso da atuagdo na Atencao Primaria a Salde (APS) (Vieira et al.*%, 2018).
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O PPC do ISB vem buscando atender a tendéncia nacional de reformulagéo
dos curriculos médicos. Corroborando com esses dados, no artigo de (Vieira et al.#°,

2018), observa-se que:

O fortalecimento de sistemas nacionais de saude, que se baseiam em uma
APS robusta, passa por questdes cruciais, tal como a formacao de
profissionais de salde com o preparo adequado para atuar nesse ponto
da atencdo. A APS, enquanto estratégia adotada para reorientacdo do SUS
€ sua consequente expansao, impulsionou para a maior necessidade de
formar profissionais aptos para atuar no trabalho em equipe multiprofissional
na busca da integralidade do cuidado. Assim, se por um lado um né critico
para o fortalecimento da APS é a provisdo de profissionais (sobretudo
médicos) para atuagcdo nas unidades béasicas de saude, por outro, a
qualificacdo e adequacao da formagdo médica para a APS também se faz
imperativa (Almeida-Filho*!, 2015).

Vieira et al.4? (2018), que realizou pesquisa com cursos de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro, evidenciou que ha heterogeneidade quanto a abordagem de
conteudos referentes a Atencdo Priméria a Saude (APS) na estrutura curricular dos
cursos. Outro achado se deve a tendéncia de descontinuidade dessas disciplinas, que
se concentram nos primeiros anos de formacao e depois sédo retomadas no internato.
Ha, entdo, além de uma lacuna durante a graduacédo meédica, baixa conexao entre 0s
conteudos tedricos e praticos.

Em seu texto, as novas diretrizes apontam orientacbes voltadas para o
desenvolvimento de competéncias interprofissionais colaborativas e enfatizam que o
graduando em Medicina devera aprender, interprofissionalmente, a partir da troca de
saberes com alunos e profissionais das diversas categorias da area da saude,
pressupostos basilares da Educacéo Interprofissional em Saude (EIP) (Vieira et al.*°,
2018).

Apesar de constar no PPC que o curso deve utilizar Metodologia Ativa de
Ensino e Aprendizagem, os avaliadores externos detectaram, na Ultima avaliagdo

realizada em novembro de 2018, o descrito na citacdo abaixo.

Outro ponto enfatizado com veeméncia pelos avaliadores do MEC é a
metodologia de ensino adotada, considerada “tradicional” e “flexneriana”,
guando deveria ser, preferencialmente, PBL (sic). Questionou-se a
necessidade de contratar um rol de “especialistas” de areas especificas,
admitindo-se que as cinco especialidades bésicas dariam conta das
necessidades essenciais de um curso focado em atencao primaria, incluindo
o internato. Algumas poucas especialidades seriam excec¢do. Essa estratégia
permitiria uma abordagem matricial, com os professores das areas basicas
apoiando e supervisionando os médicos da rede, atuantes como tutores e
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preceptores, sem obrigacdo de aulas teéricas e lancamento de notas, em
consonancia com o COAPES. O aluno teria insergédo “precoce e intensa” na
rede, ndo como espectadores, mas como protagonistas (Propostas de
Adequactes ao Curso de Medicina de Coari - ISB*?, 2018).

Nas entrevistas com os docentes que fazem parte do quadro do Curso de
Medicina do ISB, fica bem claro que alguns deles tiveram formacéo especifica para
atuar com metodologia ativa, mas a grande maioria ndo possui nenhuma formacéo
para desenvolver o que propdem o PPC. Ademais, todos foram unéanimes em
mencionar que o ISB ndo ofereceu nenhum preparo ou treinamento pedagdgico.

Vejamos algumas respostas:

“N&o, ndo houve nenhum treinamento pedagdégico ndo, a gente teve uma aula
inicial, é... acho que foram dois dias talvez, mas em aspectos burocraticos
administrativos”. (Entrevistado 1)

“N&o! Nao houve nenhum treinamento. Eu li e estudei informacdes tedricas
e, em cima disso, com a nossa criatividade, fomos aplicando essa
metodologia de forma pratica para nossos alunos” (Entrevistado 4)

“Nao! Nenhum treinamento. Todos os... toda a bagagem que a gente trouxe
pra universidade. Entdo, poucos tinham essa experiéncia com metodologia.
Todos foram ... é... toda experiéncia veio de fora, que a gente introduziu no
curso.” (Entrevistado 5)

Em documento interno produzido pelos docentes, coordenadores, direcdo do
ISB e alunos, durante a Ultima visita realizada pela Comisséo de Avaliagdo Médica do
MEC (CAMEM) e realizada no més de novembro de 2018, fica claro que existem
pontos importantes a serem trabalhados na reorganizacdo do curso de Medicina de

Coari. Vejamos a citacao abaixo.

A concepgdo pedagodgica do curso foi considerada boa pelos atuais
avaliadores do CAMEM, pois incorpora as prescri¢cdes das Diretrizes de 2014.
Esse é o ponto forte: o enfrentamento de um desafio bem brasileiro e
amazonico, que é prover saude, qualidade de vida e cidadania a populagdes
historicamente abandonadas pelo determinismo econémico e geografico.

- O curso de Medicina do ISB-Coari tem uma identidade eminentemente
amazobnica. Sdo caracteristicas da Amazdnia brasileira uma baixa densidade
demografica e grandes distancias entre 0s agrupamentos humanos.
Distancias que devem ser vencidas por transporte fluvial ou aéreo. O curso
de Medicina deve incorporar, em todas as disciplinas, praticas e reflexdes que
levem os estudantes a desenvolver uma compreensdo adequada dessa
realidade e habilidades que os capacitem a trabalhar no ambiente amazonico.
- H& uma disciplina optativa no plano pedagogico do curso (PPC) que
contempla essa particularidade amazonica: Saude Indigena. Mas em varias
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disciplinas obrigatérias o enfoque amazbnico deve ser aprofundado (por
exemplo, alimentos amazbnicos em pediatria; incorporar atendimento na
UBS fluvial em todas as disciplinas clinicas, etc.).

Podemos observar que existem algumas incongruéncias em cargas horarias
de algumas disciplinas, como € o caso da Familia e Comunidade: disciplina a qual foi
programada para ser ministrada em 8 periodos (4 anos). Na visdo de alguns, € uma

disciplina com uma carga horéria excessiva.
5.4 Processo de captacao de docentes

Desde a abertura do curso no ano de 2016, a UFAM lancou trés editais para
preenchimento de vagas para docéncia do curso de Medicina de Coari.

O primeiro edital, lancado pela Pro-reitoria de Gestdo de Pessoas,
PROGESP/UFAM, ocorreu no més de dezembro de 2015, sob nimero 076/2015. As
primeiras vagas oferecidas estéo relacionadas nas Tabelas 2 e 3.

Para fins didaticos nesta dissertacdo, iremos convencionar em chamar
"Docentes ndo Médicos" os docentes que estdo desenvolvendo atividades no ciclo
basico do curso de Medicina. Sao bidlogos, enfermeiros, fisioterapeutas,
farmacéuticos, bioguimicos e outros.

Quando passamos a analisar os dados do processo de captacéo de docentes,
para Docentes ndo Médicos e Docentes Médicos, observamos uma grande diferenca
no preenchimento dessas vagas. Todas as vagas oferecidas para disciplinas de areas
basicas, com 40 horas semanais e com dedicacdo exclusiva para Docentes nao
Médicos, foram preenchidas (Tabela 2).

Nas vagas ofertadas para Docentes Médicos, o cenario muda drasticamente.
Apenas 21 % das vagas foram preenchidas. Do total de 21 vagas, apenas 4 (quatro)
foram preenchidas no primeiro edital para o funcionamento do curso de Medicina do
ISB/UFAM.

No consolidado final das vagas oferecidas no Edital 076/2015 e as vagas

efetivamente preenchidas com a efetiva posse do docente, temos:
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Tabela 2 - Distribuicdo de vagas para Docentes nao Médicos do Curso de Medicina - ISB/UFAM 2015

Area de Atuacio

Anatomia 02
Genética 01
Bioguimica 01
Biofisica 01
Citologia/Histologia 01
Farmacologia 01
Enfermagem 01
Fisiologia 01
Comunicacédo 01
Saude da Familia 01

Fonte: O autor (2019)

Tabela 3 - Distribuicdo de vagas para Docentes Médicos do Curso de Medicina - ISB/JUFAM 2015

Vagas Ofertadas

Vagas preenchidas

02
01
01
01
01
01
01
01
01
01

Area de Atuacgéo

Vagas Oferecidas

Vagas Preenchidas

Saude da Familia
Infectologia
Cardiologia

Diagnéstico por Imagem
Cirurgia Geral
Ortopedia
Patologia
Neurologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia e Obstetricia

Pediatria

09
01
01
01
02
01
01
01
01
01
01
01

1

O O b O OO B O O O Bk

Fonte: O autor (2019)

Quando analisamos a titulacdo dos Docentes Médicos, também observamos

uma diferenga importante quando comparado aos Docentes ndo Médicos.

Observamos que o numero de vagas oferecidas para os docentes de areas

basicas (Nao Médicos) foram 100% preenchidas. Na sua maioria, 54 % das vagas,

preenchidas por professores com titulacdo de Doutorado.
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Dos 21% de vagas preenchidas para Docentes Médicos, 100% tinham algum
tipo de especializagdo (P6s-Graduagdo ou Residéncia Médica). Nenhum médico
admitido, no primeiro edital, possuia titulacdo académica do tipo stricto sensu.

Buscando dar prosseguimento ao provimento de pessoal para o cargo de
docente do curso de Medicina do ISB/UFAM, a PROGESP langou o seu segundo
edital sob numero 047/2017, com as vagas distribuidas por 4rea da Medicina, bem
como as respectivas areas, conforme Tabela 4 abaixo.

No segundo Edital (047/2017), que foi lancado cerca de 18 meses apos o
primeiro edital para o curso de Medicina (Edital - 076/2015), mais uma vez
observamos que uma vaga destinada a Docente ndo Médico, neste caso, professor
de anatomia, foi preenchida. Quanto aos Docentes Médicos, foram ofertadas 18
(dezoito) vagas para as diversas especialidades médicas. Entretanto, s foram
preenchidas 3 (trés) vagas, perfazendo uma porcentagem extremamente baixa de
ocupacao das vagas, equivalente a 16%.

Tabela 4 - Distribuicdo de vagas para docentes do Curso de Medicina - ISB/UFAM - Edital 047/2017

Area de Atuacéo Vagas Oferecidas Vagas preenchidas
Saude da Familia 09 01
Cirurgia Geral 02
Neurologia 01
Endocrinologia 01
Ginecologia 01 01
Pediatria 01 01
Cardiologia 01 0
Anatomia 01 01
Diagnéstico por imagem 01
Patologia 01
Total Final 19 04

Fonte: O autor (2019)

Quando analisamos os dados dos dois concursos publicos realizados para
preenchimentos de vagas (o terceiro esta em curso neste momento da elaboracao
deste trabalho), observamos que todas as vagas destinadas aos docentes de areas
basicas, tais como Citologia/Histologia, Genética, Farmacologia, Anatomia, Fisiologia,
Bioquimica, Biofisica, Comunicacdo e Enfermagem foram preenchidas. Vale salientar

que mais de 60% das vagas foram preenchidas por docentes com titulacdo de
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Doutorado, evidenciando a disponibilidade desses profissionais no mercado de
trabalho, favorecendo sua captacdo para a formacdo médica. Esta evidéncia €
corroborada com dados registrados internamente no relatorio de avaliacdo do curso

de Coari, de acordo com a citacao abaixo.

Constatamos que a formacao de um corpo docente altamente qualificado
para o ensino de disciplinas ndo-clinicas nao foi uma dificuldade para o curso
de Medicina. Esse periodo de disciplinas ndo-clinicas compreende parte dos
primeiros 3 periodos do curso (Disciplinas: Familia e Comunidade 1,
Anatomia com relevancia clinica, Morfologia e Funcdo 1, Familia e
Comunidade 2, Morfologia e Funcdo 2, Ataque e Defesa, Familia e
Comunidade 3, Propedéutica 1, Técnica operatdria e cirurgia experimental,
Patologia geral) (Propostas de Adequacdes ao Curso de Medicina de Coari -
ISB*2, 2018).

Quando passamos a analisar os dados dos Docentes Médicos, observamos a
grande dificuldade por parte da gestdo do Instituto de Saude e Biotecnologia — ISB
guanto a captacado desses médicos docentes.

Nos dois concursos publicos ja concluidos para esse fim, do total inicial de 19
vagas ofertadas, em janeiro de 2016, passados 3 anos, apenas 7 vagas foram
preenchidas, dificultando sobremaneira a conducdo da formacdo médica na area
interiorana da Amazonia.

Nas entrevistas realizadas com os docentes do curso de Medicina, podemos
extrair algumas falas que vém confirmar com os dados analisados dos relatorios

internos do curso de Medicina do ISB/UFAM. Vejamos:

“Eu acho que o maior desafio da implantagdo do curso aqui, todas as
guestdes estruturais e tudo; eu acho que a gente consegue resolver, mas
formar um corpo docente aqui tem sido extremamente dificil (...). porque a
estratégia, quando se pensou na contratacdo e o tipo de profissional que a
gente pensou, talvez ndo fosse a mais adequada para o tipo de aluno que a
gente quer formar. Ou seja, a gente tem uma ideia mais generalista; uma ideia
mais voltada para a atengdo primaria; e a gente ao tentar recrutar os
profissionais, a gente pensou na forma mais tradicional possivel, que séo os
grandes especialistas e as especialidades. Entdo, esse foi um primeiro ponto:
a dificuldade de vocé contar com especialista no interior. Os especialistas que
a gente tem j4 trabalhavam aqui no municipio, entdo a gente nado teve
ninguém que veio pelo concurso pra trabalhar aqui como especialista”
(Docente entrevistado).

“Os especialistas que a gente tem ja trabalhavam aqui no municipio, entdo a
gente ndo teve ninguém que veio pelo concurso pra trabalhar aqui como
especialista. E eu vejo, como estratégia, repensar essa questao do perfil de
professores que a gente tem, que a gente quer, perfil de docentes.
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N&o precisa necessariamente de especialistas, a gente precisa de clinicos,
ou, pelo menos, de especialistas nas grandes areas; nao precisa de pediatria,
de psiquiatria, de cirurgia, de clinica.” (Entrevistado 1)

A fala de um dos Docentes Médicos, que atua no Curso de Medicina do
ISB/UFAM, traz para discussdo alguns pontos interessantes para a reflexdo dos
estudiosos do processo de implantagcdo do curso de Medicina. O modelo formador,
levando em consideragéo as especialidades médicas, é o grande norteador atual da

formacdo médica no Brasil.

“Olha.... Se nao fossem os professores voluntarios que estdo ajudando a
ministrar as aulas, nds teriamos graves problemas de conseguir professores
médicos para o curso de Medicina de Coari... eu acho que a captacdo desses
profissionais nédo foi falta de concurso, abriram varias vezes ai concursos e
as vagas nao foram preenchidas.” (Entrevistado 2)

“A realidade atual do curso de Coari reflete uma realidade em que nédo tem
professores porque o mercado de trabalho absorve na cidade. O MEC deveria
investir e melhorar a qualidade do curso, sendo esse projeto todo pode
morrer.” (Entrevistado 3)

“Para ndo médicos a realidade é diferente, porque eu acho que a questéo é
uma realidade de mercado. Entdo, nds temos profissionais em outras areas
em busca de concursos publicos. Entéo, a gente ndo tem tanta dificuldade. A
dificuldade é outra. Uma vez contratados, como é que a gente integra esses
profissionais ndo médicos dentro da perspectiva do curso de Medicina? Ai,
precisa de integracé@o e essa é uma das dificuldades, porque a gente precisa
de um corpo docente médico que converse ou que passe a interagir com 0s
professores ndo médicos. A gente ndo tem ainda. Entéo, a gente corre o risco
de ter um grupo de professores, onde a maioria ndo sdo médicos, muito
dissociado da realidade médica. Entdo, ndo tem como garantir que nossos
estudantes de Medicina. Eles estdo aprendendo os assuntos ou discutindo
0s assuntos mais relevantes para o restante da formacéo deles. As vezes, a
gente pode ter professores com idiossincrasias que focam em um tema que
foi, por exemplo, tema de interesse deles na tese de doutorado e que isso
nao teria tanta relevancia.” (Entrevistado 4).

Quando analisamos os editais do concurso, observamos que as vagas, ha sua
grande maioria, foram destinadas a médicos especialistas como: Cardiologista,
Neurologista, Diagnéstico por Imagem, Ortopedista, Endocrinologia, Ginecologia,
Pediatria, Patologia, Medicina de Familia e Comunidade. Estas especialidades
médicas atenderiam, em tese, varias disciplinas do curso de Medicina, como
Propedéutica, Muldidisplinar | e 1l, Anatomia, Familia e Comunidade.

Durante a visita técnica de avaliacdo do MEC, em novembro de 2018, o corpo
docente e a coordenacado do ISB se reuniram e produziram um relatério para o MEC,
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no qual é possivel ter uma visdo ampla dos acontecimentos internos, desde a
implantacdo até os dias atuais, bem como a problematica enfrentada pelo ISB na
implantacdo do Curso de Medicina em Coari. Vejamos alguns trechos que servem

para nossa reflexdo e analise.

O principal ponto fragil é a dificuldade de contratar e fixar docentes médicos,
tornando-se um dos principais desafios e talvez o maior agravante para o
desenvolvimento/andamento do curso. Alguns editais (5 editais) foram
abertos e ndo apareceram candidatos; ou apareceram, foram aprovados e
nao assumiram. Concorre para isso 0s baixissimos salarios pagos pelo MEC;
mesmo médicos para atuar na rede basica, exigindo-se apenas graduacgéo
em Medicina, sao de dificil captacdo, pois os salarios do programa “Mais
Médicos” sdo bastante mais atrativos. A localizagdo de Coari, em area
literalmente remota — 9 horas de Manaus por via fluvial, em lancha “a jato”
(sic), e apenas dois voos de linha por semana; comunidades ribeirinhas
situam-se a 24 ou 48 horas da sede do municipio por embarcacbes
rudimentares (“rabeta”); além das condigbes indspitas e violentas da cidade,
ponto contumaz no trafico de drogas Colémbia-Manaus, sdo alguns dos
empecilhos (Propostas de Adequacdes ao Curso de Medicina de Coari -
ISB*?, 2018).

A falta de Docentes Médicos é preocupacao em todo o territério nacional. Em
matéria publicada pelo site do Centro Brasileiro de Estudos da Saude fica evidente

uma tratativa publica buscando minimizar o problema.

Na tentativa de contornar o déficit de professores de Medicina, 0s novos
cursos previstos no programa federal Mais Médicos aceitaréo mais docentes
gue ndo fizeram mestrado ou doutorado.

O novo formato de concurso valera para as universidades federais. Segundo
o projeto recém-finalizado pelo governo, esses novos professores faréo a
pés-graduacdo ao mesmo tempo em que ddo aulas aos alunos da
graduagéo.

O Ministério da Educacéo afirma que os cursos com esses docentes terdo
gualidade, pois os professores sem pds-graduacgédo estardo ao lado de outros
mais experientes e sob supervisao.

Jé o Conselho Federal de Medicina diz que ha o risco de esse corpo docente
formar médicos “desqualificados”.

O governo Dilma Rousseff (PT) pretende aumentar em 65% o nimero de
vagas em Medicina, até 2017, sob o argumento de que faltam profissionais
formados na area.

Antes dessa expansao, a regra geral nas universidades federais era contratar
docentes com mestrado ou doutorado — 80% dos professores de Medicina
possuem hoje uma dessas pés-graduacoes.

O mestrado e o doutorado visam dar base ao professor para que ele saiba
como ensinar e fazer pesquisa.

Ainda nao esté definida qual sera a proporcdo de docentes com formagao em
pés-graduacao Nos hOVOS concursos, mas o proprio Ministério da Educagéo
da como certo que sera menor.



78

A explicacdo é que as novas vagas estaréo concentradas onde ndo ha cursos
de Medicina, ou seja, com poucos médicos para lecionar. E que mesmo antes
da expanséo ja ha dificuldade de contratar esses docentes, mesmo em
regibes desenvolvidas (cinco dos nove Ultimos concursos docentes nas
federais em S&o Paulo terminaram sem aprovados).

O Secretéario de Educacao Superior do ministério, Paulo Speller, afirma que
0S cursos comegarao com “alguns poucos mestres e doutores”.

Com a formacédo simultanea dada aos docentes sem poés-graduacao, diz o
representante do governo, “vai se formando massa docente ao longo do
tempo”. Um mestrado dura, em média, dois anos.

A formacdo desses professores serd em instituicdes de ensino superior
préximas, que possuam mestrado ou doutorado, por meio de atividades
presenciais e a distancia.

“Precisamos considerar que esse novo professor € um médico, que talvez
continue com suas atividades e ainda precisa lecionar’, diz Speller
(Takahashi*3, 2014).

A frustracdo no provimento desses profissionais médicos, para a docéncia do
curso de Medicina do ISB/UFAM, pode ser explicada pelo fato de o municipio de Coari
estar distante da capital do Amazonas cerca de 360 km em linha reta (via area) e 421
km, via fluvial. Para percorrer esse itinerario, existe transporte regular e diario
realizado por via fluvial, através de barco tipo “recreio”, com tempo de duragdo, em
média, de 24 horas (Manaus-Coari), e 18 horas (Coari-Manaus); barco “expresso”,
cujo tempo de viagem dura, em média, 9 horas, no trecho Manaus-Coari. H4, ainda,
2 (dois) voos regulares semanais, nos trechos Manaus-Coari e Coari-Manaus.

A distancia e a dificuldade logistica do municipio, diferentemente de outras
cidades brasileiras, onde existe uma malha viaria que permite vencer distancias com
menor prazo, utilizando transporte terrestre com carros, poderiam justificar,
parcialmente, a dificuldade para que médicos, os quais residem na capital do estado
do Amazonas, em desenvolver suas atividades médicas e de docéncia na cidade de
Coari.

Este estudo corrobora com Oliveira®* (2008), que assim descreveu:

Processou-se na regido uma penosa mobilidade espacial, com forte migracéo
e continua expropriacdo da terra e, assim, ligado a um processo de
urbanizacdo. Em vista disso, a Amazdnia teve a maior taxa de crescimento
urbano no pais nas Ultimas décadas. No curso de 2000, 70% da populagéo
na regido Norte estava localizada em nucleos urbanos, embora carente de
servicos basicos (Oliveira*4, 2008).

O autor ainda descreve:

...a maioria da populagdo urbana vive de servicos e tem rendimento médio
mensal (no inicio de 2000) muito abaixo do desempenho nacional, so
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perdendo para o Nordeste. O indice de educacional da Amazodnia Legal é
bastante insatisfatério registrando taxa de analfabetismo de 32,7% na
populacao de dez anos ou mais. A situacéo se torna pior ainda, se comparada
aos indices nacionais como, por exemplo, regido Sudeste com 9,3% e de
9,1% na regido Sul. Outros dados que evidenciam a discrepéncia educacional
entre a Amazonia Legal e as demais regifes do pais referem-se aos
percentuais de doutores que ndao chegam a 4% do total existente no pais,
enquanto 15,6% da populacdo amazénica tém zero de escolaridade. O IDH
dos estados amazodnicos € o menor do pais (Oliveira*4, 2008).

A cidade de Coari ndo oferece infraestrutura de uma cidade de maior porte
como “shopping centers”, lojas de departamento, escolas privadas de ponta e outras
ofertas de servicos que possam atrair os profissionais meédicos, uma vez que esses,
em sua maioria, pode-se supor, tém formacdo mais elitizada. Assim considerando,
ndo héa interesse por desenvolver a Medicina no interior. No proprio relatorio interno
de avaliacdo do curso de Coari, existem recortes importantes para a analise dessas

ocorréncias. Vejamos.

Faz parte da realidade amazénica, especialmente no estado do Amazonas,
uma centralizacdo de recursos humanos e tecnoldgicos na capital. Esse é o
contexto no qual os médicos egressos do curso de Medicina do ISB-Coari
devem trabalhar. E natural, portanto, que o curso de Medicina enfrente o
desafio da integragéo capital-interior. Isso faz parte da realidade e ndo deve
ser escamoteado com pretensdes de esgotar todos os recursos terapéuticos
no interior. Faz parte do dia a dia dos médicos amazonenses providenciar
remocdes e articular com centros de atencdo a saude na capital. Tendo em
vista essa situacgao, julgamos adequado, e até desejavel, que a maior parte
do Estagio Curricular Supervisionado (Internato) seja realizada em
instituicbes de referéncia em Manaus, através de acordos de cooperagéo
entre a UFAM e essas instituicdes. Nesse tocante, faz-se necessaria uma
maior articulacdo e flexibilidade por parte da UFAM sede, assim como dos
referidos 6érgdos, para que estas atividades sejam possiveis (Propostas de
AdequacGes ao Curso de Medicina de Coari - ISB*?, 2018).

Campos, Machado, Girardi*'°> (2009) relatam que essa realidade da Amazonia
acaba por gerar menor aptiddo para o provimento e fixacao de profissionais de saude.
Além dessas dificuldades, os municipios, muitas vezes, sofrem com o fenbmeno da
concorréncia extremamente danosa, entre eles, para a contratacdo de médicos, em
especial, aumentando, em muito, os custos do sistema de saude, posto que eleva,
sobremaneira, a remuneragao desses profissionais. Verdadeiras “bolsas de

profissionais” séo instituidas pela oferta de salarios atrativos, tornando-os cada vez
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maiores, gerando, por conseguinte, dificuldades em honrar com o pagamento desses,
principalmente pelos pequenos municipios (Campos, Machado, Girardi**®> 2009).

O sistema de saude do municipio de Coari dispde de 13 unidades basicas de
saude, com 26 equipes de estratégias de saude da familia. Atualmente, possui 6
médicos pertencentes ao Programa Mais Médicos para o Brasil. Do total das 13 vagas
oferecidas pelo Ministério da Saude, ainda existem 7 (sete) vagas aguardando
preenchimento.

Além disso, o sistema municipal de saude possui 12 médicos clinicos gerais,
atendendo nas Unidades Basicas Saude, além de outros 10 médicos clinicos gerais,
atendendo no Pronto Socorro do Hospital Regional de Coari. Quando observamos as
especialidades médicas ofertadas no municipio, regularmente, vemos que,
atualmente, o municipio dispde de: 3 Ginecologistas, 2 Pediatras, 1 Psiquiatra, 1
Ultrassonografista, 2 Cirurgifes Gerais, 1 Ortopedista, e 3 Médicos Infectologistas.

Se fizermos um quadro comparativo com as especialidades médicas ofertadas
pelo Sistema Unico de Salde na cidade de Coari, em janeiro e fevereiro de 2019, e
as vagas ofertadas pela PROGESP/UFAM, nos seus trés editais (2015 a 2019),
teremos:

Quadro 3 - Especialidades Médicas Ofertadas pelo SUS de Coari - AM e Vagas Ofertadas pelos
Concursos para Docentes da UFAM

Especialidades - Concurso UFAM Especialidade Existentes no SUS Coari
Cardiologia N&ao
Diagndstico por imagem N&o
Neurologia N&o
Endocrinologia N&o
Medicina da Familia e Comunidade N&o
Ortopedia Sim
Cirurgia Geral Sim
Gastroenterologia N&o
Ginecologia Sim
Pediatria Sim
Patologia Nao
Infectologia Sim
Pisquiatria Sim

Fonte: O autor (2019)



81

Das 11 (onze) &reas médicas demandadas pelo Projeto Politico Pedagogico do
curso de Medicina do ISB/UFAM para formacéo inicial de médicos no interior do
estado do Amazonas, apenas 6 (seis) areas possuem médicos especialistas que
atendem no Sistema Unico de Salde da cidade de Coari. Isso, por si s6, poderia
explicar a baixa procura por parte dos profissionais médicos, haja vista que esses
profissionais ndo estdo disponiveis no mercado de trabalho do Sistema Unico de
Saude de Coari. Nesse contexto, o curso vem enfrentando serissimas dificuldades de
incluir em seus quadros, até mesmo docentes voluntarios, conforme apontam as

Propostas de Adequacao ao Curso de Medicina de Coari - ISB. 2018.

Poucos sao os docentes-médicos que moram na cidade: um professor-
efetivo, Dr. Ivan Santos, ortopedista; e os professores voluntarios Ricardo
Faria e Marcelo Lasmar. Ha, ainda, uma professora em licen¢ca médica sine-
die e um professor com comparecimento irregular. H&, também, professores
gue flexibilizam sua carga horaria em periodos de 15 dias, passando os
outros 15 dias em Manaus, onde tém compromissos profissionais. Ha& 3
professores lotados na Faculdade de Medicina de Manaus, que ministram,
voluntariamente, aulas em Coari por periodos variaveis (em torno de duas
semanas), com aquiescéncia dos respectivos departamentos. Outros
professores lotados em Manaus resistem a ideia de colaborar em Coari,
mesmo em aulas por videoconferéncia(Propostas de Adequacdes ao Curso
de Medicina de Coari - ISB*2, 2018).

5.4.1 Parceria com a Prefeitura Municipal de Coari e SEMSA

7

Em Coari, a oferta de salde publica na cidade é responsavel por quase a
totalidade do atendimento médico, pois o0 Sistema de Saude Suplementar (privado),
possui uma rede muito exigua de profissionais, estando restrito, basicamente, as
mesmas especialidades médicas ja ofertadas pelo SUS local (Clinica Médica,
Ultrassonografia, Ginecologia, Pediatria). Nesse sistema privado, alguns profissionais
desenvolvem, como forma de complementacéo da renda, o exercicio da Medicina em
consultorios e clinicas o que, por si s6, ndo os atraiu para fixarem residéncia na Cidade
de Coari.

Sobre essa parceria, as Propostas de AdequagOes ao Curso de Medicina de
Coari - ISB, 2018, apontam:

Outro problema importante é a integragdo com a prefeitura municipal, pois ha
demonstra¢des de intencionalidade (ha até um contrato firmado), mas com
pouca efetividade pratica, em termos de contratacdo de recursos humanos
(médicos) e ampliacéo de instalacdes fisicas (UBSs e Hospital Regional). Nao
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ha restricao da presenca de alunos na rede e as equipes (médicos e outros
profissionais) séo receptivos, com raras excecdes. Ressalta-se a existéncia
de uma UBS flutuante de excelente qualidade, que atua em areas ribeirinhas
e indigenas (Propostas de Adequacdes ao Curso de Medicina de Coari -
ISB*2, 2018).
O curso de Medicina de Coatri iniciou suas atividades, no dia 16 de outubro de
2016, com a primeira turma de alunos. Pelos registros existentes e entrevistas, nédo
houve tempo habil para que, de fato, se organizasse um corpo docente, como
demonstra a fala de um entrevistado.

“O erro inicial foi o MEC ter pactuado, em 2015, e disponibilizado as vagas
para o Processo Seletivo Interior (PSI). Com isso, entrou a primeira turma,
em outubro de 2016, sem espago fisico disponivel e sem professores
contratados e treinados, instalando-se o improviso para ndo dizer o caos. O
curso sobreviveu gragas a colaboragéo dos professores dos cursos de salde
jainstalados no ISB (Enfermagem, Fisioterapia e Nutri¢do)”. (Entrevistado 1).

Naquele momento, haviam tomado posse apenas dois Médicos Docentes. Os
demais, Docentes ndo Médicos, para as areas basicas. Passados 3 anos, com a
realizacdo de 3 concursos publicos, esse quadro atual é de 6 (seis) Docentes Médicos
concursados, dos quais apenas 3 (trés), de fato, estdo atuando na docéncia; 0s outros
trés estdo afastados por problemas de salude e em processo de transferéncia.

A UFAM oferece, em edital para a carreira de magistério superior, neste caso,
20 horas semanais, salario de aproximadamente R$ 2.000,00 (dois mil reais), valor
esse completamente defasado para o mercado médico. Oferece, ainda, cerca de R$
1.100 (um mil e cem reais) para um plantéo de 12 horas. Deste modo, pode-se afirmar
qgue fica completamente inviavel, para o médico, deixar a capital Manaus para vir

lecionar na Cidade de Coatri.

“Eu acho que o gargalo é agora, terminando o ciclo basico e entrando no ciclo
de frequentar o hospital, que seriam as atividades mais voltadas para as
subareas de clinica medica e cirurgia geral; que a gente vai ter problemas
com professores tutores para acompanhar esses alunos. Entdo, hoje,
atualmente, além da atividade de logistica, de a gente morar no interior, nés
temos a dificuldade salarial, ninguém vem para o interior para ganhar esse
salario de professor que “t4” sendo pago hoje na universidade federal,”
(Entrevistado 2).

Uma das opc¢Oes para que profissionais meédicos especialistas se fixassem na

Cidade de Coari, para ministrar aulas no Curso de Medicina, seria a contratacao pela
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Secretaria Municipal de Saude, mas ndo houve, ainda, sinalizagdo por parte da
referida secretaria quanto a essa situagao.

Praticamente, as mesmas vagas ofertadas, de 2016 a 2018, para as
especialidades médicas de Cardiologia, Cirurgia Geral, Diagnostico por Imagem,
Patologia, Endocrinologia e Neurologia n&o tiveram nenhuma procura para inscrigao
e, consequentemente, ndo foram preenchidas.

Atualmente, as trés turmas de alunos, que vém cursando Medicina no
ISB/UFAM, sofrem, drasticamente, com a falta de docentes. As principais
necessidades, nesse atual momento, referem-se as especialidades médicas de
Nefrologia e Neurologia.

Para que a primeira turma do curso, que cursa no 6° periodo, pudesse avancar,
conforme estabelece o PPC, alguns arranjos estdo sendo feitos, como o envio 0s
alunos para cursar essas disciplinas na Cidade de Manaus, como foi o caso do periodo
2/2018, em que os alunos da primeira turma tiveram, parcialmente, aulas de
Pneumologia, Hematologia, Gastroenterologia e Pediatria ha Cidade de Manaus.

Alunos de Patologia da segunda turma tiveram aulas a distancia, via
telemedicina e, em face do ndo cumprimento da carga horaria, tiveram que realizar a
complementacdo desta, na forma modular, no inicio do semestre 1/2019, com um
docente do ISB que havia retornado do periodo de afastamento para capacitacao.

Na disciplina de Nefrologia, no primeiro semestre de 2019, também foi
convidado, a pedido da reitoria, um docente da faculdade de Medicina da UFAM, sede
Manaus, para, por uma semana, auxiliar os alunos com aula modular.

Como observamos, através dos resultados apresentados, o Curso de Medicina
de Coari vem enfrentando sérios problemas de implantacdo, principalmente na
guestao relacionada a docéncia médica.

O trabalho descreve a auséncia de politica publica mais clara para fixacao de
médicos em areas com menor desenvolvimento econémico e de maior isolamento
geografico, como é o caso da cidade de Coari, 0 que dificulta, ainda mais, a fixacédo
de médicos e, por conseguinte, Docentes Médicos.

Também é possivel constatar que incentivos financeiros sdo muito importantes,
mas nem sempre sdo suficientes para promover os deslocamentos de profissionais
médicos especializados de uma capital, como a cidade de Manaus, para uma cidade

interiorana.
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Outra constatacao é que a Universidade Federal do Amazonas, a exemplo das
demais, ndo possui qualquer diferencial em termos pecuniarios para incentivar a
docéncia médica em areas mais distantes. Esse fator, no caso da docéncia focada em
meédicos, é de dificil controle, haja vista que o mercado assistencial em Medicina
cresce a cada dia e os salérios pifios, oferecidos pelas IFES, ndo sdo nada atrativos
em comparacao ao mercado privado.

E preciso construir saidas com a perspectiva de se produzirem politicas
publicas que se tornem verdadeiramente politicas de Estado para atender os preceitos
constitucionais que amparam o SUS. A constatagcdo de que as dificuldades
enfrentadas pelo SUS no recrutamento, provimento e fixagdo de profissionais de
saude em éareas dificeis, longinquas, consideradas de baixo desenvolvimento
socioeconémico fortalece o juizo de que € imperiosa a adocéo da Politica Nacional de
Promog&do de Seguranga Assistencial no SUS. Essas dificuldades tém refletido
diretamente no resultado das acdes em saude implementadas, em patrticular, pelo
Ministério da Saude e, obviamente, pelo Governo Federal, os quais objetivam a
melhoria dos indicadores de saude da populacéo brasileira (Campos, Machado,
Girardi*1® 2009).

5.5 Medidas mitigatorias sugeridas para o processo de implantacéo do curso de

medicina

a. Reorganizar o processo de captacao de docentes com articulacdo dos entes
federativos: Prefeitura Municipal de Coari e Governo do Estado do Amazonas;

b. Propor o implemento de bolsa de incentivo ao Docente de Medicina para
lecionar mddulos na Cidade de Coari;

c. Incentivar a participacdo de médicos da Rede de Saude de Coari para a
docéncia voluntaria e consequente participacdo dos concursos publicos ofertados pela
UFAM para o Curso de Medicina de Coari;

d. Integrar os docentes do curso de medicina de Coari ao Corpo Docente da
Faculdade de Medicina da UFAM, sede Manaus, através de articulacdo interna e
editais de convite para docentes convidados; e

e. Integrar esses mesmos docentes a Residéncia Médica do Hospital Getulio
Vargas - HUGV, com o objetivo de interiorizar 0 ensino da residéncia médica na
Cidade de Coari.
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6 CONCLUSAO

As Politicas Publicas do Programa Mais Médicos para o Brasil, no ano de 2013,
direcionadas a formacdo médica, majorando a oferta de vagas e, consequentemente,
criando novos cursos de Medicina em IES publicas nas localidades interioranas do
Pais, ttm sido uma importante ferramenta da equidade de ofertas para a melhoria da
relacdo médicos por habitantes no Brasil.

A interiorizacdo do ensino médico no Brasil deve levar em consideracdo nao
somente as decisbes advindas de leis e normativas, mas, sobretudo, considerar a
complexidade e a heterogeneidade do Pais. Deste modo, iré favorecer o conceito de
equidade na formacdo de novos médicos. Para tanto, ha de se realizar planejamento
adequado, com visdo mais integrada das variaveis que impactam a criacdo de uma
nova escola médica.

Considerando a experiéncia institucional vivida pelo ISB/UFAM, na implantacao
do Curso de Medicina da cidade de Coari, € perceptivel que se trata de um caso
complexo de implantacdo, em que varios fatores, tais como a localizacdo da cidade
no Interior da Amazonia, cercada por rios e floresta, além dos aspectos sociais e
econdmicos sdo condi¢cdes que dificultam a fixacdo de médicos especialistas e sua
captacdo para atuarem como docentes na academia. Isso, por si s0, inviabiliza o
projeto, da forma como esta sendo desenvolvido.

Medidas mitigadoras precisam ser amplamente discutidas e implementadas
com os entes federativos (Municipio, Estado e Governo Federal), buscando sanear as
dificuldades de captacdo de Docentes Médicos, para que o primeiro e Unico projeto

de uma nova escola médica federal no interior da Amazonia possa ser, de fato, viavel.



86

REFERENCIAS

Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Unidade 2 Modelos, redes e atencdo bésica a saude: da teoria a
pratica. Rio de Janeiro: ENSP/Fiocruz. Acesso em: 11 maio 2019. Disponivel em:
<https://dms.ufpel.edu.br/sus/files/U02.html>.

Brasil, Resolucdo CNE/CES N.4, de 7 de novembro de 2001. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina. Brasilia: Conselho
Nacional de Educacéo; 2001.

Queiroz, CA. Andlise da Interiorizacdo do Curso de Medicina da Universidade Federal
do Ceara no Municipio de Sobral. Fortaleza. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Politicas Publicas e Gestao da Educacao Superior) - Universidade Federal do Cear§;
2011. p. 95.

Campos, FE, Machado, MH, Girardi, SN. A fixacdo de profissionais de salude em
regides de necessidades. Divulgacdo em Saude para Debate. Rio de Janeiro: CNTS;
2009. n. 44. p. 13-24.

UFAM. Projeto Pedagdgico do Curso de Graduacdo em Medicina Campus Médio
Solimdes - Coari. Coari: Instituto de Saude e Biotecnologia da Universidade Federal
do Amazonas; 2015.

Bassuma, RMVP. Universidades e Escolas Publicas: pela integracdo necessaria.
Salvador. Dissertacdo (Programa de PoOs-Graduacdo Estudos Interdisciplinares) -
Universidade Federal da Bahia; 2014. p. 121.

Moreira, GO et al. Inclusédo social e acbes afirmativas no ensino superior no Brasil:
para qué?. Campinas: Unicamp; 2017.

Andrade, CY et al. Programa de Formagé&o Interdisciplinar Superior: um novo caminho
para a educacdo superior. Brasilia: Revista Brasileira de Estudos Pedagdgicos.
Acesso em: 3 fev. 20109. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbeped/v93n235/09.pdf>.

Marteleto, LJ. Educational inequality by race in Brazil, 1982-2007: structural changes
and shifts in racial classification. Demography. Texas: University of Texas at Austin. v.
49. n. 3. Acesso em: 3 fev. 20109. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22259031>.

BRASIL, Ministério da Educacdo. Relatério Educacdo para Todos no Brasil 2000-
2015. Brasilia: INEP; 2015.

OECD. Paris: Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Economico.
Acesso em: 3 fev. 2019. Disponivel em: <http://www.oecd.org/fr/els/systemes-
sante/panorama-de-la-sante-2013.pdf>.



87

OMS. Estadisticas Sanitarias Mundiales. Genebra: Organizacdo Mundial da Saude
Acesso em: 3 fev. 20109. Disponivel em:
<http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2012/es/>.

Lueddeke, G. Global Population Health and Well-Being in the 21st Century. New York:
Springer; 2016.

Mota, NPD, Ribeiro, H. Mobilidade Internacional de Médicos. Sao Paulo: Lua Nova;
2016. v. 1. n. 98. p. 255-276.

Campos, FE, Machado, MH, Girardi, SN. A fixacdo de profissionais de saude em
regibes de necessidades. Divulgacdo em Saude para Debate. Rio de Janeiro:
Biblioteca Setorial do Centro de Ciéncias da Saude; 2004.

Maciel Filho, R. Pierantoni, CR. O médico e o mercado de trabalho em satde no Brasil:
revendo conceitos e mudancgas. Brasilia: Ministério da Saude; 2004. v. 2. p. 139-162.

Grignon, M, Owusu, Y, Sweetman, A. The international migration of health
professionals. Bonn: IZA Discussion Paper; 2012. n. 6.517. p. 1-3.

Scheffer, M. et al, coordenador. Demografia Médica no Brasil 2015. Departamento de
Medicina Preventiva, Faculdade de Medicina da USP. Conselho Regional de Medicina
do Estado de S&o Paulo. Conselho Federal de Medicina. Sdo Paulo: USP; 2015.

Chanda, R. Trade in health service. Bulletin of the World Health Organization.
Genebra: Geneva; 2002. v. 80. n. 2. p. 158-63.

Collar, JM. Formulagéo e impacto do Programa Mais Médicos na atencdo e cuidado
em saude: contribuicdes iniciais e analise comparativa. Porto Alegre: Saude em
Redes; 2015. v, 1. n. 2. p. 43-56.

De Oliveira, FP. As Mudancas na Formacao Médica introduzidas pelo Programa Mais
Médicos. Brasilia. Tese (Doutorado em Saude Publica) - Universidade de Brasilia;
2018.v. 1. f. 14. p. 125.

Scheffer, M. et al, coordenador. Demografia Médica no Brasil 2018. Departamento de
Medicina Preventiva, Faculdade de Medicina da USP. Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo. Conselho Federal de Medicina. Sado Paulo: USP; 2018. v. 1.
ni.

Brasil, Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Contagem Populacional 2013. Brasilia: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Acesso em: 15 ago. 2019. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/hom>.

Silveira, RP, Pinheiro, Roseni. Entendendo a Necessidade de Médicos no Interior da
Amazonia — Brasil. Rio de Janeiro: Revista Brasileira de Educacdo Médica; 2014. v.
38. n. 4. p. 451-459.



88

Conselho Federal de Medicina. Brasilia. Acesso em: 19 maio 2019. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=27527:201
8-04-02-13-27-43&catid=3>.

Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na
Saude. Programa mais médicos — dois anos: mais saude para os brasileiros. Brasilia:
Ministério da Saude; 2015. p. 128.

Brasil, Ministério da Educacédo. Resolucdo N.3, de 20 de Junho de 2014. Institui
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina e D& Outras
Providéncias. Brasilia: Ministério da Educacéao; 2014.

Ferreira, D. Faculdade de Medicina da UFAM: de 1965 a 2015, uma histéria de
vitérias. Manaus: Universidade Federal do Amazonas. Acesso em: 19 maio 2019.
Disponivel em: <https://ufam.edu.br/2013-04-29-19-37-05/arquivo-de-noticias/3752-
faculdade-de-Medicina-da-ufam-de-1965-a-2015-uma-historia-de-vitorias>.

IBGE. Cidades do Brasil. Rio de Janeiro: IBGE. Acesso em: 19 maio 2019. Disponivel
em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/am/coari/panorama>.

De Almeida, M. J. et al. Implantacdo das diretrizes curriculares nacionais na
graduacdo em Medicina no Parana. Floriandpolis: Revista Brasileira de Educacéo
Médica; 2007. v. 31 (2) p. 156-165.

Minayo, MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. Sao Paulo:
Hucitec; 2008.

Bardin, L. Andlise do conteldo. Lisboa: Edi¢des 70; 2004.
Bardin, L. Andlise do conteudo. Lisboa: Edi¢bes 70; 1977.

Creswell, JW, Projeto de Pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto.
Traducdo: Magda Lopes. Porto Alegre: Artmed; 2014. p. 296.

UFAM. Plano de Desenvolvimento Institucional - PDI 2019. Manaus: Pro-Reitoria de
Planejamento. Acesso em: 19 fev. 20109. Disponivel em:
<https://proplan.ufam.edu.br/PDI_06a15.pdf>.

Brasil, Poder Executivo. Lei n. 12.871, de 22 de outubro de 2013. Brasilia: Diario
Oficial da Unido; 2013.

Bogan, CE. Benchmarking for best practices. New York: McGraw-Hill; 2014. f. 4. p.
312.

Coari, Prefeitura. Informativo sobre o Municipio de Coari: sua historia, aspectos
demograficos, econdmicos e socioculturais. Coari: PMC; 2002.

Coari, SEMSA. Secretaria Municipal de Saude de Coari. Departamento de Atencao
Béasica. Coari: PMC; 2019.



89

Vieira, S. P. et al. A graduacdo em Medicina no Brasil ante os Desafios da Formacgéao
para a Atencdo Priméria a Salde. Saude e Debate. Rio de Janeiro: Scielo; 2018. v.
1.n.1. p.189-207.

Almeida-Filho, N et al. Formacao Médica na UFSB: Il. O Desafio da Profissionalizacéo
no Regime de Ciclos. Itabuna: Revista Brasileira de Educacdo Médica; 2015. v. 39. n.
1. p. 123-134.

UFAM, Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB). Proposta de Adequac¢des ao Curso
de Medicina de Coari. Manaus: UFAM; 2018.

Takahashi, F. Novos cursos de Medicina terdo mais docentes sem pos. Rio de Janeiro:
Centro Brasileiro de Estudos da Saude. Acesso em: 19 maio 2019. Disponivel em:
<http://cebes.org.br/2014/04/novos-cursos-de-Medicina-terao-mais-docentes-sem-
pos/>.

OLIVEIRA, P.T.R. Desigualdade Regional e o Territério da saude na Amazobnia.
Belém: EDUFPA; 2008. p. 74.



90

APENDICE A - INSTRUMENTO DE PESQUISA

A INTERIORIZACAO DO CURSO DE MEDICINA E O PROGRAMA MAIS
MEDICOS PARA O BRASIL: O CASO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS EM COARI (AM)

Instrumento de Pesquisa

Entrevista numero

l. Identificagdo/caracteristicas do entrevistado
Nome:

Idade: SEXO: ( )Masc. ( ) Fem.

Atuacéo junto ao Novo Curso de Medicina (atuou ou atua):

( ) Coordenador do Curso
( ) Diretor de Unidade

( ) Docente

()

Graduacgéo: Ano:

P6s-Graduacdo:

( ) Especializacao
( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) P6s-Doutorado

- Vocé foi graduado na Cidade de Coari? ( ) Sim ( ) Nao
- Vocé é Egresso da UFAM () Sim ( ) Néao

1. No momento, cursa algum tipo de Pés-Graduagédo: ( ) Sim () N&ao

Se sim, qual?
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2. Area de Concentracdo do Concurso para a UFAM

3. Vocé é Procedente: () Coari () Manaus ( ) Outro Estado do Brasil

4. Tempo de docéncia no magistério superior: (em meses)

5. Tempo de Docéncia no Curso de Medicina atual: (em meses)

6. E a primeira atividade como Docente de Magistério Superior?
( )Sim( )Nao

6.1. Vocé ja era docente do ISB antes da criagdo do Curso?

Il. Ensino e Aprendizagem — Pratica Metodolégica de Ensino
7. Vocé ja teve contato com a Educacéo por Metodologia Ativa?
( )Sim ( ) Nao

Se Sim, Responda as questdes abaixo:

7.1. Quanto ao processo de formagcdo em Metodologia ativa:

A. Fui graduado com sistema educacional predominantemente com

Metodologia Ativa;

B. Fiz Especializagdo em Metodologia Ativa
C. Participei, esporadicamente, com atividades de Metodologia Ativa
D. Nunca tive contato, anteriormente, com o0 sistema educacional —

Metodologia Ativa

7.2. Cite o nome de alguma ferramenta utilizada na Metodologia Ativa:
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7.3. Vocé tem ministrado suas aulas:

A. 100% das minhas aulas sdo com metodologia tradicional (aula expositiva)
B. Predominantemente, com aulas expositivas

C. Parcialmente, com aulas expositivas

D. Predominantemente, com Metodologia Ativa

7.4. Exemplifique quais sao as atividades que vocé usa da Metodologia Ativa:

8. Vocé recebeu algum treinamento ou capacitacado pedagdgica para atuar na
Docéncia na UFAM? (Metodologia Tradicional)

()Sim

( ) Nao

Se sim, explique qual.

9. Vocé recebeu algum treinamento ou capacitacao pedagdgica para atuar na
Docéncia na UFAM? (Metodologia Ativa)

()Sim

( ) Néo

Se sim, explique qual.
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lll. Desafios enfrentados no processo de implantacao

10. Qual (ais) os maior(es) desafio(s) para o exercicio da Docéncia:
( ) Didética das Aulas

( ) Alunos com pouco interesse nas aulas

( ) Alunos com muito interesse e questionadores

( ) Falta de estrutura fisica (laboratorios)

Exemplificar:

11. Se falta estrutura para o melhor desempenho académico, responda:
( ) Falta laboratério adequado para que eu ministre as aulas

( ) Tem laboratério, mas falta equipamentos

( ) Sala de Aula inadequada ou falta de insumo

( ) Outros

Descrever

12. Na disciplina que vocé atua como docente no curso de Medicina, vocé
considera adequado para a carga horaria disponibilizada pelo Projeto Politico
Pedagdgico do Curso (PPC)? ( ) Sim ( ) Néo

Se néo, explique.
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12.1. Qual o maior desafio para que vocé possa ministrar com maior qualidade

0S assuntos propostos pela ementa da sua disciplina?

13. A instituicdo disponibiliza acesso a internet com alta velocidade?
() Sim
( ) Nao

14. A instituicdo disponibiliza acesso a base de dados, biblioteca virtual?
()Sim
( ) Nao

15. Vocé desenvolve atividade de Extenséo?

()Sim

( ) Nao

Se sim, descreva o0 nome do Projeto de Extensao e atividade (Institucional
como PACE, PIBEX, etc.).

16. Vocé desenvolve atividade de Pesquisa?

()Sim

( ) Nao

Se sim, descreva o Nome do Projeto de Pesquisa em atividade (Institucional
como PIBIC, PAIC, etc.).
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17. Vocé desenvolve atividade de gestdo/administrativa (Comissoes,
Colegiado, Gestéao)?

() Sim

( ) Néo

Se sim, descreva quais vocé atua (Institucional como membro).

18. Vocé publicou algum trabalho cientifico no ultimo ano?
() Sim

( ) Nao

Se, sim, em qual modalidade:

a) Revista Cientifica

b) Meio Eletrénico (Site)

¢) Anais de Congresso

d) Outros:

19. Sobre o Projeto Politico Pedagogico do curso:

a. Vocé acha inovador? Se sim porque e se hao por qué?

b. O PPC estd adequado para a realidade social e administrativa do novo

curso?

c. Atende as necessidades de formacéao curricular do aluno?

20. Sobre a oferta de docentes para ministrar aulas,

a. Como tem ocorrido o processo de captacédo dos docentes?
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b. O atual quadro de docentes do ciclo basico atende a necessidade da

comunidade académica?

c. O atual quadro de docentes do ciclo profissional (clinico) atende a

necessidade da comunidade académica?

Data: / /

Assinatura do entrevistado

Assinatura do entrevistador
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APENDICE B - TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

A INTERIORIZACAO DO CURSO DE MEDICINA E O PROGRAMA MAIS
MEDICOS PARA O BRASIL: O CASO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS EM COARI (AM)

Pesquisador: Ricardo dos Santos Faria
Orientador: Prof. Dr. Rodrigo Tobias de Souza Lima
Eu

(Nome),

, declaro ter recebido esclarecimentos sobre o projeto

aqui referido e concordo em participar fornecendo informagdes que constardo em uma
ficha clinico — epidemioldgica — terapéutica, os quais s6 poderéo ser utilizados em
relatorios e publicacdes cientificas. Declaro ainda ter sido plenamente esclarecido
sobre o conteudo do projeto acima citado e que aceito participar, concordando com o
presente termo

Esta pesquisa tem como objetivo estudar os Desafios da Implantacdo de Curso
de Medicina em area remota da Amazonia.

Objetivo Geral

Analisar a experiéncia institucional e curricular de implantacdo do Curso de
Medicina da UFAM, no contexto da interiorizacdo em Cidade de Coari, AM.

Objetivos Especificos

1- Relatar o processo de implantacdo do Curso de Medicina através de revisao
histdrico, politico e social.

2- Conhecer o Projeto Pedagdgico do Curso — PPC, nas dimensdes do
processo de politica afirmativa focado na formacdo de novos médicos para o interior
do Estado do Amazonas.

3- Descrever o processo de captacdo de docentes médicos para 0 novo curso
de Medicina através do concurso publico, voltado para a regido remota.

4- Desenvolver oficinas para a gestao universitaria na melhoria e conducao do
Curso de Medicina do ISB/UFAM.
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A participacdo nesta pesquisa € considerada de risco minimo porque nao
propde nenhum tipo de intervengéo de tipo bioldgico e cultural. Havendo risco do tipo
psicolégico, constrangimento e perda de sigilo das informacfes 0os mesmos serao
minimizados da seguinte forma: aos danos psicolégicos ou constrangimentos, 0s
pesquisadores assumem a responsabilidade de encaminhar os sujeitos entrevistados
aos servicos especializados de saude no municipio de Manaus. Para evitar a perda
de sigilo de informacdo, os pesquisadores se comprometem em ser rigorosos no
tratamento dos dados que serdo arquivados na instituicdo responsavel. O (a) Sr (a)
ndo tera nenhuma despesa, mas havendo, as mesmas serdo ressarcidas com
recursos financeiros préprios dos responséveis da pesquisa. Est4 assegurado o direito
a indenizacdes e cobertura material para a reparacdo a dano causado pela pesquisa
a sua pessoa.

Como responsavel por este estudo, tenho 0 compromisso de manter em
segredo todos os dados confidenciais e sua identidade e, ainda, indeniza-lo, se sofrer
algum prejuizo fisico ou moral em decorréncia do mesmo.

Se esta claro para o senhor (a) a finalidade desta pesquisa e se concorda em
participar, pego que assine este documento. Eu, Ricardo dos Santos Faria, coloco-me
a disposicao para quaisquer esclarecimentos relacionados ao projeto de pesquisa e,
caso haja duvidas quanto aos aspectos éticos do projeto de pesquisa, contactar no
telefone (97) 99155-0961 e na rua Genival Guerra, 250, Duque de Caxias, Coari,
Amazonas ou pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — Escola
de Enfermagem de Manaus - Sala 07

Rua Teresina, 495 — Adrian6polis — Manaus — AM

Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004 / (92) 9171-2496

E-mail: cep@ufam.edu.br - cep.ufam@gmail.com

Consentimento Pds-Informacao:

Eu,

, fui informado sobre o que pesquisador quer fazer e porque precisa da

minha colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do
projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este
documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo

pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO . Plabaforma
AMAZONAS - UFAM %M

|

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP |

DADCE DO FROJETO DE FEZQUIZA

.

Tthuto da Pecquika: O ROVO CURZO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FECERAL OO AMAZONAZ NO
CONTEXTO DA INTERIORQAGAD CO PROGRAMA MAIZ MEDICO PARA O ERAZIL

Pacquicadcos: RICARDO DOG SANTCS FARIA

Area Tematha:

Varclo: 1

CAAE: S6€172215.0.0000.5020

InciitulgSo Proponends: Inzituto de S30d= & Slotemoiogls - 122
Patrooinador Principal: Univerzidads Feders do Amazocnas - UFAM

DADOE DO PARECER

NOomaro do Parecer: 2,855 843

Aprocontagso do Projeto:

Novos curzos de medicna tem side Implantados em fodo o Brazil com a autortzacao do Minlsierio da
Educacao em conscnanda com as dretrizes propozias pelo Programa Malks Medioos pam o Bzl - FMMB
eyaoutada pelo Minlzterio d3 Saude desde 2013 (ERACIL, 2015). Tal madida reprasents uma acao
oovemaTArsy pary enfrartar protiematicas, als como: & xaca0 & provimario da prefizzionas medicos; a
ma diztribulcao des profizzionals que & concentram em aneds wurtanas, com o enfojue 30 proceszo de
Intarionzacao & refomiuiacac de curiodos o= nowvds cursas, bem como 3 democratizacao do acessa Ao
erzine madico Com novas vagas &m localidades estatagicas. Para atander sty demards zodal, novos
Curzcs da madcona tem sido Implartydos em tode o Brasl com a yAorzacyo do Mniztario dy Educacao em
conzoranchs com as novas dretizes curiculares nadonals, bem como atendende os dsposdtives do FAIMB,
CCMO U™ 3C30 goveEma™Arial parn enfrertar probiamaticas na ‘ormacaa e fracaa deszas profizzionals,
procpayments em arsas mals ramotys 9o pals. Atuaimente o Curzo da Madana gue ez sendo Impantade

na Cidade de Coorl, Amazonas, pode ser considerydo do porto da vista paografico o maks Izoiado do Brasl,
naa visio que 3 Cidade encorra-z& ditante 421 km, via “uvial da Capital do Estado, Manaus, sende gue ©
tranzpors principal & via vl o que dficults o deziocamanto da Infraasintum & pazzcal pa Aluar ressys
r=giaa mals remcta. Portantd, esty pasgdsy tam entre outros objetivos, estudar conhecer os dasafics no
proceszo da Implantacac da novo orso de mAadona numa a=a remata da Amazonia, davendo corribur
como docurmarso dentfico para

1 Exdersgo: um Termmra 495

Baliro: Adria~dpcis CEP: mammiorn
ur: AM Nenkipiee NANAUZ
| Telfora  (ZpI0e-1181 Erull: cec. oty Qorrad com

Shgra O de 0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM w

rortear & apolar o proceszo adminkstratvoe. For 5= ratar da uma pesqulza-ini=ryencao, o presant= estude
tambem tam 3 Intancac d= produzr & sisiematizar Rfomacces gua subzidiem a gestac sdmnistratha &
padagogica da coord=nacao do curso de medicna em Coarl.

Meatodologia: O estude zara realizado no inzttuto de 2auds e Ectacnoicgla da Universidade ==deral do
Amazonas, lo@izdo na Cidyde da Coarl, Amaxonas, Clzante de Manausz, 421 km, via ik, Aluaimeante 3
cidades pozzul uma popuUfacyo de= B4.762 paszoas (IBGE, 2017), esty iocalzada na reglan d= s3ude do R
Negro e Soimoes. Geogryicamenis esty localzade ra mazomeglaa conhedda de Mado Rlo Solimoes.

Tralx<e de um 225030 08 CaZ0 da caryer QU tatva zobee  procsssa de mplantsme do cursa da madona
em Coarl, Amazonas. Al=crics 3 ser Uizads sers enevistias abertas de forma dvidial. N3 compreenzac
do proceszo, 3 anallse das repercussoss administrativas & Institucionals com vistas a Intemretar o
SAMOTANO, Artanda—sa qUs 0 AMINhD d3 PRLQUSI PESIUPOS O MANTO gUs Se apraxima da fencmenaiogla
para melher compreandermas & Interprefarmos 35 raiacoes existanies no uniersa da pezquiza e dos
suj=Zos nele existentes, cptamas por esoolher UM MALDdD QUA NOS PrOparCiona mals Carszs nas nossas
cbzervacoas De acordo com Minayo: esse Hpa de meicdo que tem fundamento 1=orico, ¥em d= permir
dazyelyr procezsos soclals alnda pouco corbecidos referantes 3 grupos partiodares, propicis 3 construcac
d= novas abordagens, revizao & criacao de noves concelos e categorias durants 3 Inves¥gacac.
Caracteriza o= peaia empina & pala sistematzacao progressiva da conhecimento ale 3 compre=nsaa da
logica Intema do gnapo ou 4o proceszo em estudo (MINAY O, 2013, p. S7)2ardn (2034, p. 102) afrma que
*3 analize quaHativa apresenta caras carcteristicas particularss. E valids, scbretudo, na sisboracao das
daducoss espacificas sobre um acoriedmento cu uma variyvel de Infersnda preciza, e naa Inferenciss
Qarals®. No que diz resp=io 30 tpo da peogqusy tes formas melhor se adaptam 30 takbalho: 3 pesquisa de
campo, pesquisa documental & pesqfsa biblograica.

A PP 3CI0 SEra Ccomposty por professores, dirslores, coordensdorss & {ecnicos administratvos qus
paticparam = parfcipam ds conducac do Curse d= Madicina do nztbso de Saude = Elctacnoiogla da
UFAM.

Crierio de Inchazdo:
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230 oriaros de Indusac pa o3 partidpantas do eztudo: Ter skdo cu ezt em athvidads no momento: 3)
prezidents dy comiszao de mplantdcad do curso de madcona & ou membros particlpani=s; b) docentes de
ambos £ SeX0% & qINQUET Armae que atuam ha mals da & mazes no curse de Medidna; ©) coordenador
Scademico do rstituto d= Sauds & BEctecnoiog y; d) coordenadar do curso de medicna do ISE; sjodn e
ex~drator 0o Campus rEsporsavals pels Implantacyo do curse.

Criario de Exduzax

3) decants com canga horara infericr 3 10 hors no cursa de Medicng; b) docarsas racem contratsdos que
ro kclonou por um parfoda do calendario acaderico; ©) docentas am sHuacaa de “arias & Ibarydos das
M Nidades doceries por mzoes adminisirativas & d= dreito; d) & qusiss QUs S8 MEOUSNAM 355NAr 0
conzertimento IhTe & esclarsddo.

Cronograma: inide da pezquisy 074072018, coleta de dades 01/11/2018 & 20 1/2013; M4rmino da pesquiza
20042015

Orpaments de R 2.520.00 - franciamanio prépro.

Tamanho da amostrx 10 docentas e B gesiores = oy 18 paticpantes.

Fezquisador Responzdvel RICARDO DOS SCANTCS FARIA

Subtmebdo emc 15072048
rzthi ¢ 8o Froporante: nsthfo da 2aode & Ectecnoegla - 138

Objetivo da Pacquica:
Chjativa Frimano: Nesza cont=xto, 3Jumas pergarias 3o Importantes de e fazsr

1) Quals 33 condlooas d= IMplarsscac da um curso da medicing em Mea remots ds Amazoria 3 partr da
Inducaa poiltica da oriscao d& Novas curtos proposias paio Programa Mals Madices?

2) Qualz as pecullaridsdes, caracteristicas 3 s=r=m diaiogadas com as Navas Dretrizes Cumiculsres
Nacionals, no qus fangs a democratzacao do 3cess0 3 formacac medlcs &m ars3s remctas

Erderego:  um Terwmrm 425

Babiro: Adts~dpcia CEP: Eprmromm
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proposias peio Programa Mas Medcos?

3) Quals estrateglas d= atracao de docentes meadices pala UFAM ro contexta da Inferorizacayo & formacyo
d= profizzionals de saudes no Amazonas?

Otyativa Sacundana:
1) Relatar 0 processo d= Implarsscao do Curso oe Madicns aTaves d= revisao hiziorco, pol¥co & sedal.

2) Conhecer o Projata Fedagogico do Cursa - PPC, nas dmenzoss do processo da pollics afrmativa
forada na formacac d= navos medicas pars o Interfor do Estado do Amazonas.

3) Desorever o processd d= captacao de docentes medicos para 0 novod curso de medcina ataves o
concurzo putiico, voltsdo para 3 reglao remacta.

4) Desenvolver cficnas para 3 gestyo universiaris na melhoria & condacyo do Curso de Medicha do
RE3/UFANL

Avallag3a dos Ricooc 8 Banafoloc:

REoos: Coma 10d3 pesquisa ervolve riscos, 3 Zu paricpacaa e considerada de rfsco mnimo porgque naa
prepos nenhum Epo de Inlervencac oa tipa blcicgico & cultury. Havendo risco do Bpo: psicaiogico,
constangmento & perda da =iglo dys Informacoes c5 Mesmos sersa minkmizados da sagantes forma: 305
danos pECoogioos CU CONSTaNgImArios, 5 PAsquisadores 335aam 3 regponsablidads de encyminhar os
suj=Ros erfrevistades 305 2anicos expeacialzados de s3ude no municpla de Coar; pars evitar 3 perda de
siglio d= Informacan os pesgLsadores S= Compromelem &m Ser figorozos na taklmenrto dos dydos que
zersa amquivadas na Institulcso responsavel.

Eenefidcs: Conhedmento sobre o3 princpals dezafios para Impementar 0 ouzo da madicna &m uma area
da dficll aceszo. Alem dszo podamos ciana) Conhedmento sobre o prncpas dezatos da irplancao e
Intericrzacao de oazos de madona am regloss mals distantes dos grandes carros favorecando rabalhar
o3 fatores mals complexas.b) Apclar a Institulcsa ds Implantacso do curzo, Mraves de oficina com os
rezultades do eztudeo.

Comantarioc a Concldaragbac cobre a Pacquica:
Frojeto de pezgusy apresartade 3 Banc da Qualficacyo come requlzb parciyl par cttencso do

' Exderwgo:  um Terwmrm 425
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tlulo de Mazr= em Sauds dy Famills, rfarente 30 mezindo dademica do Frograma d= Pos Grduacsa
Frofzsiony em Saude da ~amlia - FROSSAUDE.

Concideragdoc cobra ce Tormoc oe aprecentagdo obrigatoria:
1) Folha da rosto - aprezentads & adequadaments preenchids, 32:in3da pela pesqulzador e reprezentants
da ratituicio propenents.

i) ROTERO DA REVIGAO HISTORICO, FOLMCO E 20CIAL DO CURE0 D= MEDICINA DE COARI
FARTE 01— ENTREVISTANCO ATCRE2 0O PRCCESS0O CE IMPLANTAC A,

1) TCLE - apr=entado e ad=quada.

)

Concluedot ou Penddnclac o Licta da Inadoquagdec:
O protocalo ests compieto & atends 3 Resolugdo £66/12 do CNS. Clante do exposto, scmos pela

aprovagSo.
Conglderagdoc Finalc a orttdrio do CEP:

Ecte parecer fol slaborado baceado noc dooumenios abalro relaclonadoc:

Tpa Documanto Amuho Fostapem Ao Shuzio
Informa; des Bazicas| PE_INFORMAGOES_EASICAS_DO_F | 15072015 ACsto
do Projeta ROJSTO_0S6146.0d1 11:55:18
Projelo Delanado ! | PROVETO_RICARCO_FARIA DI 1507/2012 |RICARCO DC2 ACsto
Brochun 11:35:55 | SANTOS FARIA
Inysztaydor
Outres ANEXC2_COLETA_ROTERC_HIZTOR| 1307/2018 |RICARDO DO2 Acsito

1CO.pdf 11:51:35 | SANTOS FARIA
Outres ANEXC_D1_PRO-CAUDE_RICARDO_ | 15072018 |RICARDO DO2 Aceito
COLETAlDdf 11:5030 | SANTOS FARIA
TCLE/Temes 0= | TCLERICARDO-ARIARS 1507/2012 |RICARCO DC2 Aceito
Azzentimento ! 114720  |SANTCS FARIA
JuzZficativa de
AuzArcla .
Faha ge Rosia Termo_ufam_cep_mesTada.pdl 1507/2015 |RICARCO DC2 Aceito
11:41:19 | SANTOS FARIA

Exdarege: s Temmrm 425
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|| LH‘: iy I
Comiruachs 4o Pwecar 1044 14
Stuagdo do Parvoer:
Aprovado
Neoeccita Apreclagdo da CONEP:
Nio
MANALIZ, 2€ de AQozto de 20198
Azcinado por:
Ellana Maria Perelra da Fonceoa
(Coordenadon)
I
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