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RESUMO

Esta pesquisa apresenta reflexdes sobre o desafio das escolas médicas que é a
formacdo de professores que consigam preparar futuros médicos capazes de
atender as demandas da populagao e da politica de saude. Trata-se de uma tese
que foi desenvolvida ao abrigo do PPGE, UFAM, Area de Concentracdo: Linha de
Pesquisa 3 — Formagéo e Praxis do Educador frente aos Desafios Amazdnicos. O
principal objetivo da pesquisa é, a partir das percepgdes dos professores do curso e
dos egressos do modulo de Medicina Preventiva e Social/Internato Rural do Estagio
Curricular Obrigatdrio, refletir sobre o ensino médico frente as demandas de saude
da populagdo como desafio para o professor de medicina da Universidade Federal
do Amazonas-UFAM, considerando as atuais politicas publicas da area de saude no
Brasil. A pesquisa tem o suporte filosofico da hermenéutica dialética na abordagem
qualitativa, do tipo descritivo. Para a compreensao do tema recorreu-se a pesquisa
documental e observagéo participante e auto etnografica. Da pesquisa documental,
os dados de questionarios aplicados a professores e estudantes voluntarios
permitem caracterizar o perfil e a percepgcao desses atores. Os resultados apontam
gue os estudantes ingressam no curso ainda na adolescéncia, sendo que a maioria
possui condicdbes econdmicas que permitiram cursar o ensino medio em escola
privada. O estagio na area rural foi importante para o aprendizado principalmente
qgquando se inseriram no processo de trabalho em Unidades Basicas de Saude
fluviais e visitas domiciliares como cenarios de maior impacto. Os professores séo
médicos e jovens em sua maioria, graduados entre 5-10 anos, sdo doutores e
trabalham em tempo parcial. Mesmo referindo conhecimento das Diretrizes
Curriculares Nacionais, mantém o paradigma da especializagdo nas disciplinas, mas
ja reconhecem a necessidade de praticas na Atengéo Primaria. Ndo estdo satisfeitos
com a remuneragao, ambiente de trabalho e recursos tecnoldgicos de apoio ao
ensino e se sentem pouco motivados para a docéncia, sendo que suas sugestdes de
mudancga se concentram em aumento da carga horaria pratica de suas disciplinas. A
continuidade e aprofundamento dos estudos de modo longitudinal, e novas
investigacdes na area, poderado contribuir com o aporte de novos conhecimentos
cientificamente sistematizados sobre o tema.

Palavras-Chaves: Formacido De Professores, Ensino Médico, Atencao Primaria a
Saude, Internato.



ABSTRACT

This research presents reflections on the challenge of medical schools, which is the
training of teachers who are able to prepare future doctors capable of meeting the
demands of the population and health policy. This is a thesis that was developed
under the PPGE, UFAM, Area of Concentration: Research Line 3 — Educator
Training and Praxis in the face of Amazonian Challenges. The main objective of the
research is, based on the perceptions of the course professors and the graduates of
the Preventive and Social Medicine module/Rural Internship of the Mandatory
Curricular Internship, to reflect on medical education in the face of the population's
health demands as a challenge for the teacher of Medicine at the Federal University
of Amazonas-UFAM, considering the current public policies in the health area in
Brazil. The research has the philosophical support of dialectical hermeneutics in the
qualitative approach, of the descriptive type. In order to understand the theme,
documental research and participant and self-ethnographic observation were used.
From documental research, data from questionnaires applied to volunteer teachers
and students allow characterizing the profile and perception of these actors. The
results show that students enter the course in adolescence, and most have economic
conditions that allowed them to attend high school in a private school. The internship
in the rural area was important for learning, especially when they were inserted in the
work process in Basic River Health Units and home visits as scenarios with the
greatest impact. The teachers are doctors and mostly young people, graduated
between 5-10 years old; they are doctors and work part-time. Even referring to
knowledge of the National Curriculum Guidelines, it maintains the paradigm of
specialization in the disciplines, but they already recognize the need for practices in
Primary Care. They are not satisfied with the remuneration, work environment and
technological resources to support teaching and feel little motivated to teach, and
their suggestions for change focus on increasing the practical workload of their
subjects. The continuity and deepening of studies in a longitudinal way, and new
investigations in the area, may contribute to the contribution of new scientifically
systematized knowledge on the subject.

Keywords: Teacher Training, Medical Education, Primary Health Care, Internship.
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1. INTRODUGAO

Esta pesquisa desenvolvida no ambito do Programa de Pés-Graduagao em
Educacao da Universidade Federal do Amazonas - PPGE/UFAM, linha de pesquisa:
Formacédo e Praxis do (a) Educador (a) Frente aos Desafios Amazdnicos e teve
como problematica a possivel discrepancia entre as atividades de ensino do curso
de graduagdo em Medicina da Universidade Federal do Amazonas, Campus
Manaus, inseridas nas recomendacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais e da
politica nacional de saude vigente representada pela Aten¢do Primaria a Saude.

Refletir sobre a importancia do ensino médico para a saude publica e o bem-
estar social € fundamental em todos os cursos de medicina. O curso de medicina da
UFAM, Campus Manaus, criado em dezembro de 1965 tem sua parcela de
contribuigdo no aumento da cobertura da assisténcia médica no Amazonas nos seus
cinquenta e cinco anos de existéncia, mas ainda nao superou a concentracdo de
medicos na capital e a inexpressiva presenca de egressos no interior do Estado.

As estratégias de ensino no curso de Medicina/Campus Manaus da
Universidade Federal do Amazonas tém sido constantemente questionadas e a
necessidade de capacitacdo docente para a aplicagdo de metodologias ativas de
ensino/aprendizagem €& uma preocupacdo constante nas discussbées nos
departamentos académicos e no Colegiado do Curso de Medicina com seu Nucleo
Docente Estruturante/NDE e sua Comissdo Coordenadora do Internato/CCI. Essas
questdes foram objeto de consideragdo na ultima avaliagdo do Ministério da
Educacdo (MEC) em agosto de 2017. Essa necessidade ja esta reconhecida pela
maioria dos professores.

A partir de resultados de estudos desenvolvidos na UFAM e em outras
escolas, fica demonstrado que a escola médica ainda ndo superou o insignificante
acesso das classes populares, mas nos ultimos anos vem mudando o perfil dos
ingressos com aumento da inclusdo e acesso de estudantes das escolas publicas e
do sistema de cotas. No entanto, ainda continua a colocar no mercado de trabalho,
profissionais com perfil inadequado para as demandas da sociedade.

Os conteudos tedricos e praticos para a formacdo do médico ndo podem
prescindir de um corpo docente com pensamento conceitual sobre os determinantes
sociais do processo saude-doenga e que considerasse os saberes componentes do

capital cultural das classes populares para as quais deveriam formar os futuros
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meédicos, pois sdo os sujeitos dessas classes os que demandam a assisténcia a
salde na rede de servigos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os professores, como egressos dessa escola com pouco acesso das classes
populares, reproduzem em grande parte a cultura aristocratica, mesmo que tenham
vindo de classes trabalhadoras. Através de seu capital cultural institucionalizado
representado pelos diplomas, geralmente aumentam seu capital social e
consequentemente o econdmico e, nos conteudos que transmitem nas suas
disciplinas, tendem a desconsiderar o capital cultural da maioria da populagado das
classes com reduzido ou nenhum acesso a bens e servicos essenciais que
determinam e condicionam a qualidade de vida e saude.

Para o enfrentamento do desafio representado pela formagao de professores
capazes de formar médicos com competéncia para atender as demandas sociais e
sanitarias, o corpo docente precisa se apropriar dos diferentes significados dos
componentes dos processos educativos, das recomendacdes das diretrizes
curriculares no que tange as areas prioritarias que nao se restringem a Atencao a
Saude e aos novos cenarios e campos de praticas na rede de Atengao Primaria a
Saude, das ferramentas de abordagem clinica ampliada, mas principalmente devem
considerar as politicas de saude e demandas da sociedade. Essa apropriacéo
estabelecera os conteudos curriculares e a definicdo de estratégias para o éxito do
processo ensino-aprendizagem dos estudantes.

A apropriacdo desses conceitos e estratégias de ensino e de atencido a
saude, definitivamente nao vai apenas contribuir para viabilizar a formacédo de
meédicos para atender as demandas sociais e de saude, como também cumprir a
missao institucional da faculdade considerando que sua criagdo representou o
atendimento de um pedido do Governador da época, sensibilizado com a situagao
de saude das populagdes do interior do Estado.

Nesse contexto o modulo de Medicina Preventiva e Social do Internato do
curso de Medicina, estagio pratico em servigo obrigatoriamente desenvolvido no
interior do Estado (Internato Rural), configura-se como uma agao estratégica da
UFAM e da Faculdade de Medicina/Departamento de Saude Coletiva para a
sensibilizacao dos futuros médicos para atuarem no interior, acdo que depende da
politica de saude do Estado promovendo condigcdes minimas de recursos para apoio
ao diagnostico e tratamento de média complexidade tecnoldgica, para atrair e fixar

meédicos no interior, principalmente nos municipios remotos. Para a Ateng¢ao Primaria



19

em Saude, responsabilidade dos municipios, a cobertura € maior e reforcada com o
Programa “Mais Médicos para o Brasil” criado pela Lei 12.871 de 22 de outubro de
2013 (BRASIL, 2013).

Fazendo um resumo da situacao de atencéo a saude no interior do estado do
Amazonas (Brasil), apresentamos dados oficiais que demonstram que a UFAM,
mesmo depois de mais de meio século formando médicos e de 31 anos levando
estudantes de medicina para o interior, ndo tem diminuido significantemente a
caréncia desses profissionais que se mantém principalmente nos municipios
localizados nos altos rios, isolados geograficamente e com dificil acesso a transporte
e bens e servigos essenciais.

A pesquisa se justifica pela baixa oferta de informagdes cientificamente
sistematizadas sobre ensino médico e as demandas sociais e de saude da
populagcdo como desafio para o professor de medicina na Universidade Federal do
Amazonas em especial, no que se refere a avaliagdo da contribuicdo do professor
de medicina da UFAM, seus saberes e praticas demonstrados durante as aulas
tedricas e praticas na formacado do futuro médico, buscando na percepg¢ao desse
professor sobre suas atividades de ensino, se realmente estd afastado das
recomendacgdes inseridas nas Diretrizes Curriculares Nacionais e na politica de
saude vigente representada pela Atengcdo Primaria a Saude, desafio amazbnico
relevante para o bem comum. O produto da pesquisa que se debrugou sobre a
problematica, foi organizado na forma de uma tese de doutoramento em educagao
da qual serdo elaborados oportunamente, artigos cientificos e livro sobre educagéo

meédica na perspectiva das politicas de formagao da area.

1.1 ASPECTOS METODOLOGICOS

Na pesquisa adotamos o suporte filoséfico da hermenéutica dialética na
abordagem qualitativa, do tipo descritivo, estudo de caso, buscando a compreenséao
de um tema relevante para a Escola Médica da Universidade Federal do Amazonas -
Campus Manaus. Entendendo que € o possivel distanciamento entre o saber fazer
da pratica médica centrada na doenga e nos conhecimentos técnicos e

procedimentos tecnoldgicos que determina 0 sucesso e a resolutividade do
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atendimento a pessoa que depende da sua vida e das representagdes sociais que
possui a respeito do processo de adoecimento.

A abordagem qualitativa foi escolhida por representar uma perspectiva de
melhor compreensédo do ensino de graduacdo em medicina na UFAM, buscando
analisa-lo a partir de uma realidade onde o estudante tem a oportunidade de refletir
sobre o que aprendeu ao ser colocado de frente para o problema concreto a ser
solucionado. Portanto, a perspectiva dos envolvidos no fenbmeno estudado é a base
da formulacdo descritiva necessaria para a construgdo do conhecimento sobre o
ensino médico, com a realizacdo de outros estudos.

Neste estudo descritivo “os fatos e fenbmenos de determinada realidade”
serdo apresentados de acordo com as fontes documentais e apoio quantitativo,
podendo ser estabelecidas relacdes entre as variaveis estudadas (TRIVINOS, 1987).

Como a formulacéo descritiva do ensino médico refere-se ao curso ministrado
na UFAM, trata-se de estudo de caso porque serdo apresentadas informacdes
especificas e aprofundadas de uma realidade que permite avaliar indiretamente
como esta se processando o ensino médico, sendo os resultados validos para o
caso da UFAM. A importancia do estudo de caso esta em “fornecer o conhecimento
aprofundado de uma realidade delimitada que os resultados atingidos podem
permitir e formular hipéteses para o encaminhamento de outras pesquisas”
(TRIVINOS, 1987).

1.2 PROBLEMA

A pesquisa se debruca sobre a problematica de que atualmente, o ensino na
escola médica da UFAM/Campus Manaus esta pautado em uma pratica médica de
abordagem insuficiente para responder satisfatoriamente as necessidades da
populacdo e demandas da politica de saude na rede de servigos. O problema foi a
principal alavanca das discussdes sobre as transformagdes necessarias na
formacédo de médicos ocorridas desde a década de 1990 e que culminaram com a
edicdo das Diretrizes Curriculares de 2001 atualizadas em 2014 (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2014).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo principal da pesquisa foi, apreender as percep¢des dos professores
do curso de medicina e dos egressos do moédulo de Medicina Preventiva e
Social/lnternato Rural do Estagio Curricular Obrigatério, no qual os estudantes
atuam em Unidades Basicas de Saude junto as suas Equipes de Saude da Familia,
refletindo sobre o ensino médico frente as demandas sociais e de saude da
populagdo como desafio para o professor de medicina da Universidade Federal do

Amazonas, considerando as atuais politicas publicas da area de saude no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos da pesquisa foram:

Compreender, em uma primeira aproximacgao, se a vivéncia dos internos no
processo de trabalho das equipes, com seus saberes e praticas, contribui para a
formacéo do médico pautada nas diretrizes curriculares e da politica de saude;

Verificar se a pratica dos professores em suas disciplinas ao longo do curso
ofereceu subsidios para essa vivéncia na Atencdo Primaria a Saude, refletindo
indiretamente a propria formagao do professor de medicina e finalmente;

Buscar, a partir das dificuldades e facilidades relatadas por professores e
estudantes no processo de ensino aprendizagem, possiveis sugestées de mudangas
ou adequacdes nos conteudos e praticas necessarias para a formacao de médicos e

de professores, de acordo com as diretrizes curriculares e demandas da sociedade.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS, CONTEXTO E LOCUS DA
PESQUISA

Para alcangar os objetivos propostos com suporte filoséfico da hermenéutica
dialética, realizamos pesquisa documental, tomando em consideragéo relatorios
institucionais, na producgéo cientifica sobre o ensino médico e estagio rural no
Amazonas e no Brasil, no plano de ensino do mdédulo de Medicina Preventiva e
Social/lnternato Rural, observagao participante e aplicacdo de questionario on-line
semiestruturado para os professores do curso e estudantes concludentes do
Internato Rural.

Uma das técnicas para a coleta de dados foi a pesquisa documental por
permitir possivel acesso as informagdes necessarias para a descrigao do objeto de

estudo, reconhecendo que:

A analise documental pode se constituir numa técnica valiosa de
abordagem de dados qualitativos, seja complementando as informacgdes
obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema ou
problema (LUDKE; ANDRE, 1986, p. 38).

Com a coleta de informagdes factuais e analise documental é possivel “retirar
evidéncias que fundamentam afirmag¢des e declaragbes do pesquisador.
Representam, ainda, uma fonte “natural” de informac&o” (TRIVINOS, 1987).

Complementando os documentos institucionais ha dois questionarios, sendo
um dos estudantes (Internos) e outro dos professores. O questionario dos Internos é
um item optativo seus relatérios de avaliagdo do moddulo/vivéncia no interior do
Amazonas (relatorios, relatos de experiéncia e portfélios). O dos professores integra
documento de avaliagdo dos trinta anos de existéncia do Internato Rural. Esses
instrumentos de coleta de dados pesquisam dentre outros aspectos, a compreensao
do perfil do egresso de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais, os cenarios
com maior potencial de aprendizagem, as percepgdes acerca de conteudos e
praticas necessarios para a formagao do médico com perfil adequado as atuais
demandas e os que foram necessarios para as atividades do estagio e que nao
foram abordados ou o foram parcialmente durante o curso, finalizando com a busca
de possiveis sugestdes para mudangas ou adequagdes no projeto pedagdgico do

curso.
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A observagao participante enquanto mais uma via de acesso a realidade que
se pretendia investigar foi uma decisdo apoiada no fato da pesquisadora
desenvolver seu trabalho docente inserida nesse contexto ha mais de trés décadas.
Assim a oportunidade para articular as percepg¢des dos sujeitos com as situagdes
concretas onde constroem e reconstroem suas opinides, crengas e valores foram
aproveitados (BATISTA; SILVA, 1998).

A observacado usada como principal método de investigagdo ou associada a
outras técnicas de coleta de informagbdes como é o caso dessa pesquisa, “possibilita
um contato pessoal e estreito do pesquisador com o fenbmeno pesquisado”
(LUDKE; ANDRE, 1986, p. 38).

A observacao participante tem como vantagens a experiéncia direta onde o
pesquisador poder recorrer a seus conhecimentos e experiéncias pessoais € pode
observar in loco as experiéncias dos sujeitos tentando apreender sua nogao de
mundo. Como problema pode provocar alteragdes no ambiente e levar a uma visao
distorcida ou representacao parcial da realidade de acordo com o envolvimento do

pesquisador. No entanto,

E uma abordagem utilizada quando o investigador esta interessado na
dindmica de um grupo no seu meio natural, € ndo simplesmente na recolha
de respostas individuais as questdes. Para prover uma perspetiva holistica
e natural das matérias a serem estudadas, este método de investigacao
permite aos investigadores um bom caminho de observacdo. Contudo, os
investigadores ndo devem permanecer sé nesta, apesar de toda a utilidade
que ela tem. E conveniente complementar este tipo de investigagdo com
entrevistas ou grupos de controle (MONICO et al., 2017, p. 727).

O objeto de estudo é o estagio curricular em Medicina Preventiva e
Social/Internato Rural na UFAM/Campus Manaus buscando, a partir de sua insergéo
na rede de servigos de Atencdo Primaria em Saude e comunidades das areas de
abrangéncia das Unidades Basicas de Saude, refletir sobre o ensino médico e a
estratégia para a formagdo de médicos com perfil adequado as demandas da
politica de saude e da sociedade.

O lécus da pesquisa foi a Faculdade de Medicina da Universidade do
Amazonas/Campus Manaus, criada através da Resolugdo do Conselho
Universitario/ CONSUNI N°.06/65 de 20/11/1965 e instalada em sessao solene em
04/12/1965.

Segundo o Relatério de Docentes por Curso emitido em 05.05.2020 a

Faculdade de Medicina conta com cento e cinquenta e um (151) docentes e de



24

acordo com matricula efetivada por periodo no primeiro semestre de 2020 possui
setecentos e cinquenta (750) estudantes, sendo que 225 desse total estdo cursando
o Estagio Curricular Obrigatério/Internato. A Faculdade de Medicina da UFAM ja
formou mais de quatro mil médicos (4.242) desde o inicio de seu funcionamento em
1965 até abril de 2020.

Como perspectiva pretende-se contribuir para a ampliagdo da oferta de
informacgdes cientificamente sistematizadas sobre estratégias de qualificacdo de
professores que formem médicos capazes de atuar pautados na abordagem clinica
ampliada e que atendam as demandas da sociedade e do sistema de saude.

Esta tese estd estruturada da seguinte forma: no primeiro momento sao
apresentados aspectos tedricos e historicos dos cursos de medicina e as propostas
de mudancgas para o ensino médico no Brasil. No segundo momento sao discutidos
0S seguintes aspectos: a) as avaliagdes dos docentes e do Ministério da Educagao
configuram o diagnéstico situacional do ensino médico na UFAM - Campus Manaus;
b) os aspectos legais, histéricos e o desenvolvimento do estagio para caracterizar o
modulo de Medicina Preventiva e Social/lnternato Rural como estratégia de
formacdo de médicos na abordagem clinica ampliada; e ¢) um resumo de
informagdes que configuram a situagdo do provimento e fixagdo do médico no
interior do Amazonas como contribuicdo para reiterar a necessidade de formacao
para as demandas e a persisténcia do problema em areas de dificil acesso no
estado. Finalizando, o terceiro momento apresenta os resultados e a discussao da
avaliagcao docente e discente sobre o curso e o Internato Rural com destaque para o
perfil do estudante e o relato de suas experiéncias, vivéncias, facilidades e
dificuldades durante o estagio, bem como o perfil dos professores e suas
percepcdes sobre o processo de ensino/aprendizagem na sua rotina de trabalho,
fornecendo pistas para a avaliagdo dos docentes da escola médica da UFAM -
Campus Manaus e sugestbes para sua adequacdo as demandas sociais e do

sistema de saude.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 ASPECTOS TEORICOS E HISTORICOS DOS CURSOS DE MEDICINA

Segundo Siqueira (1996), a formacédo de meédicos “com capacidade resolutiva
para atender com qualidade e efetividade a maior parte dos problemas de
saude/doenga da populagdo que demanda seus servigos de saude” ndo vem sendo
efetivada nos planos de ensino, objetivos e praticas pedagdgicas das escolas
médicas, promovendo com isso o distanciamento entre a formacao de profissionais
e as necessidades do SUS, que por determinacdo da Constituicdo Federal deve
ordenar a formacéao de recursos humanos na area de saude.

Enquanto o SUS “propde uma politica de saude que pretende organizar a
porta de entrada no Sistema, através da Saude da Familia (SF)”, a integralidade e a
hierarquizacdo da atengdo encontram como um dos obstaculos para sua
viabilizacéo, a formacao inadequada de médicos e demais profissionais de saude.

Um diagnédstico elaborado pela Comissdo Interinstitucional Nacional de
Avaliagdo do Ensino Médico - CINAEM (1997) aponta varios fatores relacionados a
estrutura econémico-administrativa e modelo pedagogico das escolas inadequado,
corpo docente pouco preparado para o ensino, pesquisa e fungdes administrativas e
formandos cujo desempenho cognitivo nos testes aplicados teve crescimento
discreto nos cinco primeiros anos do curso e uma aceleragéo no Internato.

Sobre esse distanciamento, Amaral (2007) apresenta um resumo diagnéstico

analisando os projetos pedagogicos das escolas médicas.

Atualmente registra-se grande disparidade entre o discurso dos projetos
pedagodgicos das instituicdbes educacionais e a pratica, tanto na forma
quanto no conteudo, do que é ensinado. A maioria das instituicbes nao esta
sintonizada com as necessidades das populagdes e dos sistemas de saude.
Embora esta questdo seja uma realidade nacional, também vem sendo
discutida, com frequéncia, em periddicos e revistas da Europa, dos Estados
Unidos da América e da Australia (AMARAL, 2007).

Considerando o diagndstico da escola médica da UFAM e os movimentos de
discussao de adequacao ou mudancga curricular para atender até o final de 2018 as

novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina, procedemos a
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busca de explicagbes sobre as causas da escola médica ter sido, ao longo do
tempo, considerada como conservadora e elitista, ser resistente a mudancas e nao
formar profissionais capacitados para atuar nos diferentes niveis de aten¢ao, com a
pratica fundamentada na determinagdo social do processo saude/doencga.
Colocando em pratica as discussdes de autores de referéncia em disciplinas do
doutorado, recorremos a alguns textos para apoio na fundamentagao tedrica desta
pesquisa. Selecionamos Bourdieu (1998), pelo fato de encontrar em seu texto uma
discussao tedrica sobre a escola conservadora, uma das instituicdes transmissoras
de cultura na sociedade capitalista, com marcante desigualdade de acesso e na
transmissao da cultura. Recorrendo ao texto de Sacristan (1996) encontramos as
discussdes de sua teoria curricular, sobre curriculo enquanto cultura encapsulada e
“‘instrumento ordenador da socializacdo do cidadao e do aparato escolar, de toda a
pratica”.

No inicio do capitulo Il dos seus Escritos da Educagéo, Bourdieu (1998)
chamou a atengao para o fato do conhecimento n&o ser transmitido da mesma forma
para todos os alunos como a escola faz parecer. Realizando pesquisa sobre acesso

a diferentes niveis de escolarizagdo, concluiu:

Ora, vé-se nas oportunidades de acesso ao ensino superior o resultado de
uma selegéo direta ou indireta que, ao longo da escolaridade, pesa com
rigor desigual sobre os sujeitos das diferentes classes sociais. Um jovem da
camada superior tem oitenta vezes mais chances de entrar na Universidade
do que um filho de operario, e suas chances sdo, ainda, duas vezes
superiores aquelas de um jovem da classe média (BOURDIEU, 1998, p.
41).

Resguardados os limites presentes no contexto historico e social de que parte
o autor para a elaboragao do seu trabalho, observa-se que historicamente o curso
de medicina, nosso local de pesquisa, sempre figurou na lista das primeiras opgdes
e aspiracdes das familias mais abastadas, fato que possui em seus contornos o
peso da selecdo de determinada cultura para compor o pano de fundo do curriculo
escolarizado, e para o qual a pratica educativa exerce forte influéncia.

Para a perpetuacédo das desigualdades sociais diante da escola e da cultura,
segundo Bourdieu (1998), basta que a escola ignore as desigualdades sociais nos
seus conteudos, métodos, técnicas de ensino e critérios de avaliagdo. Nao levando
em consideragao as diferencas de capital cultural das diferentes classes sociais, a

escola tende a reforgar as distingdes de capital cultural de seu publico ao exigir, dos
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alunos de familias menos escolarizadas, conhecimento cultural que esses néao
possuem e que € necessario para o éxito do processo de transmissdo de uma
cultura.

No ensino superior, os alunos de classes populares s&o avaliados de acordo
com uma escala de valores das classes privilegiadas, principalmente se o professor
veio de classes populares e ascendeu socialmente através do ingresso no

magistério.

O sucesso excepcional de alguns individuos que escapam ao destino
coletivo da uma aparéncia de legitimidade a selegcao escolar, e da crédito ao
mito da escola libertadora junto aqueles proéprios individuos que ela
eliminou, fazendo crer que o sucesso € uma simples questédo de trabalho e
de dons (BOURDIEU, 1998, p. 59).

Historicamente, o sistema de ensino transmite e exige uma cultura que
beneficia aqueles que se desenvolveram no seio das classes econbmicas mais
privilegiadas e tende a marginalizar os que precisam se esforcar sobremaneira para
alcanga-la. Sobre essa reproducdo, Melo, Santos e Andrade (2009) apresentam a
discussdo de que o ensino superior no Brasil, desde a vinda de D. Joao IV, tem
relacdo com o desenvolvimento histérico e social marcado pelo elitismo e exclusao.
Desde a vinda da Coroa Portuguesa para o Brasil em 1808 instalou-se o ensino
superior, com duas tendéncias marcantes: cursos isolados de carater néao
universitario e uma preocupag¢ao com o ensino profissionalizante, determinado pelos
interesses das elites. Os cursos apresentavam uma desvinculagao entre a teoria e a
pratica e eram voltados para o ensino médico, de engenharia, de direito, de
agricultura e de artes.

Considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais as escolas médicas devem
capacitar seus egressos para compreender e considerar, na sua futura atuagéo
profissional, os determinantes sociais do processo saude-doenga. Na pratica, &
possivel identificar a contradigdo na formacdo médica principalmente no que diz
respeito a capacidade de fornecer subsidios tedricos e praticos para a compreensao
da determinagdo social do processo saude/doenga. Como conseguir essa
compreensao se uma significativa parcela de professores e estudantes de Medicina,
por serem detentores da cultura das classes sociais mais privilegiadas, ndo discutem
esse tema nos conteudos curriculares, portanto, ndo consideram os saberes e o0s

modos de vida da populacido dos diversos niveis sociais?
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Contribuindo para a discussao de que apesar das reformas no ensino superior
no Brasil com as mudangas nos processos de admissdo visando ampliar o acesso
as instituicbes publicas com agdes afirmativas e sistema de cotas, ainda nao se
superou completamente a exclusao das classes populares e a reproducao da cultura
das elites econbmicas, apresentamos a seguir os resultados de pesquisas no Brasil
e na UFAM sobre o perfil socioeconémico dos alunos e egressos do curso de
Medicina.

Do estudo de Ristoff (2014), sobre o perfil socioeconémico dos estudantes de
graduagao que realizaram os trés ciclos do ENADE, destacamos: os estudantes de
Medicina s&o cerca de seis vezes mais ricos que a populacéo brasileira, sendo que
14% possuem renda familiar mensal de mais de trinta salarios-minimos (SM),
situagdo que vem se modificando ao longo dos ciclos (no primeiro ciclo 67% dos
alunos tinham renda familiar de mais de dez SM, no segundo foram 70% e no
terceiro 44%. Em relagdo a escolaridade dos pais, 43% dos alunos de Medicina tém
pais graduados; 31% em Odontologia, 24% em Direito, 19% em Psicologia, 10% em
Histéria e 5% em pedagogia. Procedentes do ensino médio em escolas publicas,
apenas 11% dos alunos de Medicina, 25% de Odontologia e 43% de Direito.

Outra pesquisa com egressos da Faculdade Medicina de Marilia - FAMEMA
(2008) apresentou os resultados a seguir. Em relagdo a cor da pele, 78,4% se
declararam brancos, 18,9% amarela e 2,8% parda. Considerando os extratos sociais
a partir da renda familiar, 4,9% pertenciam a classe Al (mais de 30 SM), 26,8% da
classe A2 (18 SM), na classe B1 estavam 34,2% (18 SM), na B2 26,8% (11 SM) e na
C 7,3% (6 SM). Nesta pesquisa n&o constava a escolaridade dos pais (RELATORIO
DA PESQUISA DE AVALIACAO - FAMEMA, 2008).

Em uma pesquisa realizada na Faculdade de Medicina da UFAM (2010) com
alunos que cursavam o primeiro periodo no primeiro semestre, como avaliagéo
pratica da disciplina Metodologia do Trabalho Cientifico, o resultado a partir dos
questionarios respondidos voluntariamente demonstrou que a maioria desses alunos
concluiu o ensino médio (80,6%) em escola particular e apenas 19,4% eram
oriundos de escola publica. Os pais desses alunos apresentaram o seguinte perfil de
escolaridade: 58,3% dos pais e 55,6% das méaes tinham nivel superior e desses,
destacam-se 16,7% de meédicos. Para a pergunta “Por que fazem medicina?” as
respostas podem ser agrupadas em: a) interesse cientifico, admiragdo pela

profissdo, imagem na sociedade, interesse em ajudar pessoas, mercado de trabalho,
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status: 30,6%; b) sonho, paixao, aptiddo pessoal, interesse em ajudar a sociedade,
identificacdo com a area: 50,0%; c) outros motivos: 19,4%. Mesmo sem terem
conhecimento das diretrizes curriculares, visto que a coordenagcdo do curso,
segundo os alunos, nao realizou nenhuma reunido para apresentar essas diretrizes
e muito menos dar ciéncia aos mesmos de que eram a primeira turma do novo
curriculo, quando indagados sobre qual era o objetivo de um curso de medicina,
responderam: a) formar bons médicos: 30,6%; b) formar médicos capacitados para
as demandas da sociedade: 36,1%; e c) formar médicos competentes, humanos,
cidadaos, promotores de saude da populacdo: 33,3% (LEITE, 2010).

Resultados do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes-ENADE de
2019, na apresentagdo da sintese da area de Medicina, fornecem dados que
apontam para uma incipiente mudancga de perfil do estudante no Brasil, dentre os
quais destacamos a renda familiar, escolaridade dos pais, tipo de escola cursada no
ensino meédio, recebimento de auxilio permanéncia e ingresso por politicas de agao
afirmativa ou inclusao social.

A renda familiar da maioria dos estudantes ficou entre 10-30 salarios-
minimos/SM (25,6%), seguida pela de 6-10 SM (20,4%), mas renda de até 3
salarios-minimos representou 18,8% dos estudantes. Sobre o tipo de escola cursada
no ensino médio, 61,5% dos estudantes frequentaram escola privada, a escola
publica foi frequentada por 33,6% e parte em escola publica e parte na privada
representou 4,2% dos estudantes. A escolaridade dos pais que mais se destacou
em 2019 foi a de nivel superior tanto para o pai (37,2%) quanto para a mae (38,5%),
mas ha pais (13,5%) e méaes (7,8%) com o ensino fundamental, apenas.
Pesquisando sobre o ingresso através de politicas de agao afirmativa ou inclusdo
social, a grande maioria respondeu que nao (83,5%), mas 16,5% dos estudantes
responderam que o ingresso se efetivou através dessas estratégias. Dos estudantes
submetidos ao ENADE, apenas 11,3% receberam algum tipo de auxilio de
permanéncia no curso (BRASIL, 2019).

Estudo realizado com alunos da Universidade Federal do Para, mesmo nao
tendo investigado o tipo de escola onde o ensino médio foi cursado, concluiu que “as
condigbes socioecondmicas ja ndo sao, universalmente, aquelas das classes sociais
mais altas da sociedade, o que pode ajudar a compreender as dificuldades
enfrentadas por varios estudantes” (REGO et all, 2018).
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Na Universidade Federal da Bahia, pesquisa realizada com Internos
matriculados no primeiro semestres de 2018, concluiu que “mesmo com a
implementacgao de politicas de acao afirmativa, o curso de Medicina continua sendo
de elite que tende a priorizar espagos de ensino em detrimento dos outros pilares da
universidade”, a partir da analise de alguns indicadores como local de moradia
(capital ou interior), renda familiar, escolaridade dos pais e tipo de escola onde
cursou o ensino médio e de ingresso no curso de Medicina (VERAS, et all, 2021).

Diante dos resultados dessas pesquisas, as ideias de Bourdieu (1998)
parecem estar adequadas para as possiveis explicacbes e para situar a escola
meédica como uma escola que ainda caminha na dire¢gdo de mudar suas
caracteristicas de conservadora, elitista e excludente e que seus conteudos teoricos
para a formacdo do meédico necessario carecem de um corpo docente que ja
possuisse 0 pensamento conceitual sobre os determinantes sociais do processo
saude-doenca e que considerasse os saberes componentes do capital cultural das
classes populares para as quais deveriam formar os futuros médicos, pois sdo os
sujeitos dessas classes os que demandam a assisténcia a saude na rede de
servicos do Sistema Unico de Saude.

No intersticio dessa discussdo cabe uma reflexdo presidida pelas
necessidades do contexto do homem amazbnico. Sabe-se que ha nas culturas
ribeirinhas e indigenas uma compreensao particular da saude e seu tratamento,
delineada por suas tradicbes, bem como, pelas condicbes historicas de
desenvolvimento desses povos. Por essa razao, seria interessante a abertura para o
debate e reconhecimento que ha outros conjuntos semanticos que séo utilizados
para significar a vida de alguns povos dentro do territério amazonense. Nesse
sentido, na relagdo meédico-paciente, os valores e sentidos que para 0 paciente
estdo na base de suas possibilidades de compreensdo do mundo, ndo devem ser
menosprezados.

Certamente, esse debate colaboraria para a formagdo humanista dos
cursistas de medicina, assim como recomenda as DCN. Observa-se, contudo, que
esse € um trabalho que somente se sustenta tendo em vista outro anterior, ou seja,
a capacidade de escuta dos egressos para com seus pacientes demanda que antes
esse movimento tenha se constituido no processo formativo, ou seja, do professor
ao aluno. Tendo em vista a necessaria mudancga curricular no curso de Medicina,

acreditamos que pensar a pratica docente e a sua responsabilidade na construcéo
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de alternativas € uma acao necessaria, e os estudos no campo da cultura trazem

algumas contribuicdes.

Falar de alternativas da cultura nas instituicdes escolares supde
inexoravelmente falar de alternativas aos comportamentos pedagdégicos,
organizacionais e institucionais que sao acolhidos, sobrevivem e se
reproduzem dentro do sistema escolar. As mudancgas culturais chegam as
escolas através dos curriculos, mas apenas na medida em que se pasmam
em préaticas concretas (SACRISTAN, 1996).

Bourdieu (1998) deixa claro que o capital cultural € resultado da
transformacao do capital econdmico que também se transforma em capital social. As
pesquisas sobre o perfil socioeconbmico dos estudantes de graduagao que
realizaram o ENADE e as que verificaram especificamente os alunos de Medicina
permitem inferir que esses estudantes s&o em sua grande maioria procedentes de
classes com volume de capital cultural, social e econédmico acumulado e, os das
classes trabalhadoras que chegam ao curso, destacam-se da média de seu grupo
social, provavelmente pelas redes de relagbes sociais que permitiram o acesso aos
recursos dos membros do grupo ou da rede, e a quantidade e a qualidade de
recursos do grupo.

Os professores, como egressos dessa escola que ainda se mantém elitista,
conservadora e inicia o processo de inclusdo, mesmo que tenham vindo de classes
trabalhadoras, através de seu capital cultural institucionalizado representado pelos
diplomas, geralmente aumentam seu capital social e consequentemente o
econdmico e, nos conteudos que transmite nas suas disciplinas, tendem a reproduzir
a cultura das classes sociais mais privilegiadas que desconsidera o capital cultural
da maioria da populagdo das classes trabalhadoras. Mas, sdo esses sujeitos das
classes trabalhadoras que demandam a assisténcia a saude da rede publica, maior
empregador dos medicos e, a compreensao das condigdes objetivas de vida dessa
populacao, é o principal desafio na formacao de professores e alunos do curso de
Medicina.

Essa reflexao a respeito da formagao do médico, que promoveu discussdes
no ambito nacional que redundaram na edigdo de novas diretrizes curriculares em
2014 e que devem ser implantadas até 2018 é o que mobiliza alguns professores e
estudantes para questionamentos a respeito da operacionalizacdo de um novo
curriculo para a escola médica da UFAM e escolas de todo o Brasil. Mas, ndo é a

construgcédo e implantagdo de um novo curriculo o que vai garantir a formagéo de
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professores para atuarem em uma nova perspectiva de formacdo médica e, muito
menos, que o egresso sera colocado no mundo do seu trabalho profissional, apto a
atender as demandas de saude da populagao (BRASIL, 2014).

Do egresso é exigida uma formagao que o habilite a ter competéncia universal
e relevancia regional, exigéncia justificada pela universalizagdo de conteudos e, no
caso especifico da medicina, pela transi¢ao epidemioldgica do Estado, do Brasil e do
mundo, onde as causas de mortes e internagbes hospitalares estdo sendo
basicamente eventos agudos de condigdes cronicas.

A determinacdo das novas diretrizes curriculares do curso de Medicina ao
final do curso, formar um meédico, tal como adverte as DCN (BRASIL, 2014), “com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade
humana, da saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua
pratica, sempre, a determinagao social do processo de saude e doenca” representa
um desafio para a escola médica exigindo, “novos formatos curriculares, diferentes
matérias escolares, mudangas metodolégicas nas tarefas académicas e uma
contextualizacdo mais comprometida das escolas na comunidade sociocultural na
qual estéo situadas” (SACRISTAN, 1996).

Para Sacristan (1996), o desafio educacional continua sendo: encontrar de
outras formas o conhecimento escolar; resgatar o sentido da formagéo geral; e
revisar a racionalidade da chamada alta cultura sem renuncia-la, admitindo a
incapacidade da escola, sozinha, cumprir a promessa de “preparar para a vida, para
as profissdes e estimular a independéncia de juizo de cidad&os cultos”. E aponta as
fontes de conteudo da cultura curricular (cultura curricular de acordo com as
condicdes da escolarizagdo) que sdo: legado cultural ou “alta cultura”, cultura
antropoldgica de origem, cultura ludica para a autorrealizagdo e para 0 consumo e
cultura instrumental produtiva especializada.

Quando verificamos o perfil do egresso do curso de medicina definido nas
DCN, pode-se constatar que é exigido que o professor entregue a sociedade um
médico com formagéao geral, humanista, critica, reflexiva e ética e que na sua pratica
incorpore a determinagédo social do processo saude-doenga, ou seja, a formagao
devera se dar por competéncias e ao mesmo tempo com a discussao de principios
filosoficos e metodoldgicos da dialética para a aproximagdo e compreensao da
realidade concreta. Esse perfil de egresso tende a fazer com que os professores se

submetam a uma formacdo com énfase “ao desenvolvimento de habilidades
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técnicas, ao saber didatico sobreposto ao conhecimento pedagogico, a produgao de
resultados mensuraveis e, portanto, controlaveis” (BISSOLI; BOTH, 2016, p. 17).

Se a formacao dos professores deve ocorrer através do desenvolvimento de
capacidades de reflexdo que somente podem ser alcangadas pelo pensamento
conceitual, ndo devera ser diferente para a formagao do médico. Essa formacéo nao
pode prescindir do conhecimento da realidade, da imersdo no contexto real do
trabalho. As proprias diretrizes curriculares de medicina exigem a insercao em
diferentes cenarios de pratica onde a vida se apresente como ela €, mesmo que por
tras dessa exigéncia esteja a padronizacdo e esvaziamento do docente. Para o
conhecimento da realidade é necessario o aprofundamento do conhecer para além
das aparéncias do fenbmeno com a mediagao da teoria, a partir da qual se formam

0s conceitos cientificos.

Formar o pensamento conceitual exige conhecer a realidade empirica em
que a educagdo se da — o que torna obsoleto um ensino de conteudos
apartados da inser¢do dos estudantes nas escolas, como locus de trabalho
dos professores. [...] Mas implica também, a elaboragao de um sistema de
conceitos cientificos que permitam problematizar essa realidade,
compreendé-la em suas multiplas determinagbes, transforma-la [...]
(BISSOLI; BOTH, 2016, p. 25).

A tradicdo de centrar a formagao em disciplinas que valorizam a transmissao
de conhecimentos memorizaveis e desprovidos de sua historia e que podem ser
diretamente aplicados na pratica, deve ser superada porque nao permite o
desenvolvimento do pensamento conceitual na formacdo dos professores. Além
disso, os 6rgaos gestores da educacao estdo impondo a formagcao de professores
com énfase na pratica enquanto campo de conhecimento superior a teoria, levando
a desconsideracdo da relagao dialética entre a teoria e a pratica da formacéao
separando forma e conteudo. O conhecimento pedagdgico se constréi a partir da
reflexdo em que a pratica formula a teoria para posterior transformagao em pratica,
em constante movimento. Para a superagdo desse divércio € preciso novas
estratégias que possibilitem a integragao teorico-pratica na formacgao de professores.
O conhecimento profissional deve ser a apropriacdo do componente cientifico,
pedagdgico e técnico.

Para o desenvolvimento do trabalho docente é necessaria uma reflexao sobre
as maneiras de apropriacdo da cultura pelo professor e assim formar as

capacidades para o trabalho. As formas cotidianas de pensamento devem ser
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superadas através da apropriagdo de conhecimentos n&o cotidianos pela tomada de
consciéncia e pela reflexdo, mas essa apropriagdo nao € garantida pela passagem
dos anos ou apenas pela presenga dos conhecimentos nao cotidianos, mas requer a
mediagcdo de quem ja domina o conhecimento. Precisamos da colaboragdo de
outras pessoas no desenvolvimento de atividades que n&o consigamos fazer
sozinhos e essa atividade constitui a zona de desenvolvimento iminente, local onde
a atividade de ensino deve incidir.

Na Resolugdo 03/2014 de 20 de junho de 2014 da Camara de Educagao
Superior que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao
em Medicina, no seu artigo 3° determina o perfil do egresso que se deseja nos
cursos de todo o pais e essa formagao “critica, reflexiva” ndo pode prescindir do

desenvolvimento do pensamento conceitual (BRASIL, 2014).

O graduado em Medicina tera formagao geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencéo a saude,
com agbes de promogao, prevencao, recuperagao e reabilitagdo da saude,
nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude
integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica,
sempre, a determinagéo social do processo de saude e doenca (BRASIL,
2014, s/p).

Formar esse médico € o desafio das Escolas Médicas desde as décadas de
60, 70, 80 e 90, reiterando a necessidade da formacao/desenvolvimento dos
professores para alavancar o processo da mudanca necessaria. As areas de
competéncias projetadas para os egressos com a triangulagéo entre conhecimentos
habilidades e atitudes exigem o preparo para a fungdo docente, visto que o
professor de medicina geralmente é contratado através de processos que valorizam
sua competéncia técnica médica e/ou de pesquisa contribuindo para que a insergao
da docéncia seja secundaria na sua atuagao profissional, possibilitando com isso a
construcdo empirica e intuitiva de sua didatica a partir do que experimentou como
estudante e na sua pratica meédica.

Para Batista e Silva (1998), o professor tem um duplo papel que pode
reorientar a educacdo médica e seu preparo para a docéncia deve ir além da
instrumentacao técnica didatica especifica ampliando o foco para a constituicdo do
saber médico com a formacdo para o trabalho docente na Medicina. Sobre a

trajetoria do ensino meédico escreve,
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O percurso de implantacdo e constituicdo da Medicina abriu caminhos para
0 ensino médico: para além de experiéncias clinicas, propostas
pedagodgicas foram sendo delineadas com destaque para a observagio
cuidadosa, a descricdo detalhada, o estudo sistematico dos casos e o
hospital como lugar privilegiado da pratica médica e, portanto, do ensinar e
do aprender em Medicina (BATISTA; SILVA, 1998, p. 19).

Esse local de nascimento das praticas do ensino médico pode justificar o
hospital como campo de praticas preferencial para o processo ensino/aprendizagem
até os dias atuais, promovendo com isso a pouca valorizagao de praticas na rede de
servigcos de Atencdo Primaria a Saude, mesmo que esse campo tenha percentual
obrigatério definido nas Diretrizes Curriculares Nacionais.

Ainda recai sobre o professor de medicina, a responsabilidade (culpa) por seu
desinteresse de participagao nos processos de discussao para a mudanga e, sobre
essa constatagdo, Gordan (2014) ja avaliou e concluiu que a compreensao das
razdes para o processo de mudanga € o primeiro desafio a enfrentar quando se

necessita da inser¢gado docente em curriculos inovadores.

O corpo docente de um curso de medicina é obrigatoriamente heterogéneo,
e a luta para a inclusdo de todos em um processo de mudanga, embora
imperiosa, € complexa, pois a ndo participagdo, por mais democratica e
transparente que seja sua conducao, é bastante alta. Os motivos alegados
vao desde a “falta de tempo” até a oposigao clara ao processo (GORDAN,
2014, p.170).

O questionamento das praticas pedagdgicas vigentes no curso de Medicina
da UFAM pode trazer luz sobre os caminhos e a distancia entre o que esta sendo
feito e 0 que se deveria fazer.

A constatacdo de como estdo se processando as praticas pedagogicas no
curso de Medicina, considerando as diretrizes curriculares que definiram o perfil do
egresso, € um ponto de partida para a proposi¢ao de iniciativas que consigam dar
conta da provisdo do professor necessario para a formagdo do médico que
compreenda a realidade do Amazonas e do Brasil como condigc&o para seu trabalho

profissional.

4.2 A FORMAGCAO DE MEDICOS NO BRASIL
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A formacao de médicos capazes de atender as demandas sociais e de saude
da populagdo do Amazonas e do Brasil, ndo pode prescindir entre outros pre-
requisitos, a mudanga de paradigma do ensino médico e o desenvolvimento docente
para se alcancar esse objetivo.

A busca desse “novo paradigma” desvela uma constatagdo que na década de
1990, quando iniciaram as propostas de avaliacdo para reformulacdo/mudancas no
ensino médico, ja estava posta. A medicina precisa ser reconhecida como ciéncia da
area das ciéncias humanas e nao apenas das ciéncias biologicas naturais,
considerando o conceito ampliado de saude e a produgao social do processo de

adoecimento.

[...] a Medicina ndo é uma ciéncia bioldgica e sim uma ciéncia humana com
base na Biologia. A ciéncia médica € o entroncamento das ciéncias
biolégicas (ciéncias naturais) com as ciéncias humanas. As assim
chamadas ciéncias humanas atual, em ultima anadlise, para o homem; a
ciéncia médica também, sé que atua no homem (HOSSNE, 1993).

Sobre tdo grande desafio para a educagdo meédica no Brasil que inclui a
necessidade de mudancgas, Batista e Silva (1998) apresentam requisitos dentre os

quais se destacam buscas.

[...] da interdisciplinaridade, da transdisciplinaridade e de mecanismos que
possam responder a velocidade espantosa com que se da a obsolescéncia
do conhecimento na area médica. Associada a isso, estd a necessidade de
formar um médico que responda as demandas sociais, isto €, um humanista
e técnico competente que possua conhecimentos, habilidades
psicomotoras, atitudes e comportamentos éticos e compromisso social
(BATISTA,; SILVA, 1998, p. 35).

E as mudangas necessarias ndo se restringem apenas a grade curricular
como entendem alguns professores e estudantes, ndo considerando as Diretrizes
Curriculares Nacionais vigentes. Essas DCN recomendam a formagao de um médico
para atender as demandas da politica de saude representada pelas agdes e servigos
que compdéem o SUS e as necessidades da populacdo. Sobre esse entendimento
equivocado de que basta mudar a grade curricular e a formagdo do médico vai
atender as demandas do progresso cientifico e da politica de saude, desde 1993, o
entdo Presidente da Associacido Brasileira de Educagado Médica ja alertava para a
impossibilidade de resolugédo do problema (HOSSNE, 1993).

Mudancgas de grade curricular, reformulagées de cargas horarias, mudangas
epidérmicas de conteldo e forma, acréscimos e “enxertos” improvisados de
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temas ndo sdo mais suficientes, se é que alguma vez foram realmente
suficientes (mesmo quando autenticamente buscados) (HOSSNE, 1993,

s/p).

Um marco histérico na saude publica do pais foi uma conquista dos
movimentos para a Reforma Sanitaria representada pela garantia da saude como
direito de cidadania na Constituicdo de 1988, cujas doutrinas e diretrizes
configuraram o SUS institucionalizado pela Lei 8.080/90. Esse sistema exigia
mudancgas nas formas de organizar e atender a populagdo com o reconhecimento
dos determinantes sociais do processo saude-doenga em um conceito ampliado de
saude e o cuidado integral como caracteristica fundante do trabalho nas profissbes
de saude, instituidos pela lei 8.080/90, passaram a exigir mudangas no ensino
médico principalmente “mudancas de conceitos, mudangas na maneira de organizar
os processos (de producdo de conhecimentos, de ensino-aprendizagem e de
producdo do cuidado)’. O processo de aprendizagem deve levar em conta as
necessidades da populagdo onde o curso se insere, pautado na compreensao
integral do ser humano e do cuidado como “capacidade de escuta, acolhimento,
construcao de vinculos, responsabilizacdo” (BRASIL, 1990).

Essas mudangas nao se concretizam por decreto ou resolu¢gdes e normas
impostas pelo Ministério da Educacéo e pelas escolas, elas dependem de profundo
e amplo debate politico-conceitual (FEUERWEKER, 2004, p. 21). As tentativas de
viabilizar processos de mudanga no ensino medico no Brasil e no curso de Medicina
da UFAM,

[...] esbarram, fundamentalmente, em concepg¢des limitadas do que seria a
mudancga; em inadequagdes dos cendrios de pratica aos objetivos
pretendidos; baixa capacidade do nucleo coordenador da mudanga para
romper com a logica das disciplinas (mesmo nos blocos de integragéo
vertical por sistemas, s6 se conseguia uma justaposi¢gdo de disciplinas);
falta de capacitagdo pedagodgica do corpo docente e, principalmente,
limitagbes graves de poder (FEUERWEKER, 2004, p. 21).

A Lei 8.080/90 outorga ao SUS a fungdo de “organizar um sistema de
formacdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino”, ndao exclui a
incumbéncia do Ministério da Educacgao de regular a formagado em todo o pais, mas
pretendia favorecer o dialogo necessario entre os dois ministérios na constru¢ao de
estratégias para a instalagdo do processo de construgdo das mudangas necessarias

no modo de organizar, atender, aprender e ensinar saude diante das demandas da
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sociedade e dos mandamentos legais resultantes do movimento da Reforma
Sanitaria no Brasil (BRASIL, 1990).

Lembrando apenas da existéncia de movimentos nacionais para a discussao
de mudancgas no ensino médico, antes e depois do advento do SUS, destacamos um
projeto que representou uma preocupagado com uma formagdo médica mais ampla
construida pela Comisséao Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico
- CINAEM a qual reuniu varias entidades de ensino e medicina em uma avaliagao
em 48 das 80 escolas médicas existentes na época em sete anos de atividade
(CINAEM, 1997).

O relatério dessa comissao, divulgado amplamente em 1998, “constatou que
0 ensino médico, com raras excegdes, nao tinha um bom nivel e que precisava com
urgéncia ser qualificado para atender as verdadeiras necessidades de saude da
populacédo brasileira” (FERREIRA, 2014, p. 185).

Ao término da primeira fase de avaliagédo o projeto de avaliagdo da CINAEM a
constatagdo de que os recursos humanos e o projeto pedagogico eram os fatores
determinantes que mais influenciavam no perfil do médico formado, essa
constatagdo subsidiou as orientagcbes e encaminhamentos da fase seguinte,
conforme assinala Amaral (2007). A segunda fase da avaliagdo demonstrou: a
maioria dos docentes € do sexo masculino (67,3%), estavam na faixa etaria de 30-
49 anos (52%), eram docentes ha 19 anos ou mais (24,9%) e 20% eram doutores e
31,3% eram mestres. Merece destaque a constatacdo de que para a maioria, 0
salario da docéncia representava apenas 25% dos seus ganhos mensais (44%),

demonstrando que a docéncia ndo era a profissao principal.

O resultado global da avaliagdo pratica dos 2.114 alunos do Internato
mostrou que somente 50% se apresentavam aos pacientes antes da
consulta, e 50% dos formandos explicavam aos pacientes os exames que
iriam fazer... tal quadro sugere que pelo menos 50% dos futuros médicos
nao aprenderam nos anos de faculdade nogbes de consideragdo pela
pessoa do paciente (AMARAL, 2007).

Continuando, Amaral (2007) informou que o relatério menciona que a
infraestrutura das escolas médicas estava inadequada, degradada, com numero de

docentes insuficiente e “a gestdo” pouco participativa, burocratica e vertical, com
destaque para a “enorme” resisténcia as mudangas apresentada pela cultura
organizacional. Outra constatacdo citada foi que “a situagdo do ensino médico

guardava coeréncia com todo o ensino superior brasileiro”, mas o que na época foi
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verificado e, mesmo com a implantacao das diretrizes curriculares em 2001 e 2014,
0 que continua atual € a inadequacdo das estruturas curriculares a realidade de
saude da populagao.

O relatdrio final do projeto da CINAEM (1997) ensejou desdobramentos para
a construgcdo de processos de mudangas nas escolas participantes do projeto,
incentivadas pelas entidades que fizeram parte dessa comissdo, com destaque para
a Associacao Brasileira de Educacao Médica (ABEM) que assumiu o protagonismo
de incentivar o processo de mudanga necessaria nas escolas. Chama a atengao os

pressupostos basicos do relatério final.

[...] &) avaliar cada escola na sua singularidade ... b) o objetivo geral deveria
ser comum a todas as escolas: formar um médico competente para resolver
com qualidade de 80 a 85% dos problemas de saude-doenga da
comunidade, mantendo uma relagdo ética com o paciente, sua familia, a
comunidade e sua equipe de saude. Os principais problemas identificados
foram os métodos pedagdgicos, o sistema de avaliagdo docente e discente
e a proposta curricular (HADDAD; BRENELLI, 2011, p. 23-4).

Ainda sobre o projeto da CINAEM ha que se refletir sobre o que ele
representou em 1991 para as escolas médicas participantes como a da UFAM. Essa
avaliacao representou uma experiéncia na qual o sentido do trabalho coletivo nas
oficinas, féruns e congressos nacionais “fortaleceu nossas convicgdes de que
avaliagdo € um processo educativo” que precisa ser nem tao rapido que atropele e
nem tdo lento que desestimule a participacdo de discentes, docentes, servicos e
comunidade. Como participante do projeto o curso de Medicina da UFAM,
experimentou o trabalho coletivo de docentes e discentes, a troca de experiéncias e
o desenvolvimento de parcerias estaveis entre as Escolas. Essa parceria
oportunizou varios trabalhos conjuntos e nossa escola foi uma delas prestando
assessoria em planejamento estratégico para a discussao do projeto pedagodgico do
curso de Medicina da Universidade Federal do Maranh&o. Institucionalmente

fizemos parte de um momento importante da histéria do ensino médico no pais.

A CINAEM em suma trouxe a proposta de apropriagao do saber multiplo
para reescrever por infinitas maos, a histéria do ensino médico no Brasil
pelo prisma de sua avaliagdo, e participar desse processo constitui-se em
um exercicio de cidadania (BASILE, 1998, p. 321).

Mas ha alguns questionamentos a respeito das limitagdes do projeto e estes

sdo aqui apresentados como contraponto aos que reconhecem o valor de todas as
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propostas de adequacdo do ensino médico as demandas da politica de saude. As
criticas a seguir apresentadas se referem principalmente a justificativa de
participacdo do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS) na Comissao como instituicdo necessaria nas discussoes, bem como
o projeto ser manifestacdo de um movimento mundial de reformulagéo da educagao
médica como foi o Ensino Médico para as Américas (EMA) (SOUSA, 2003). A
transferéncia da gestdo da saude para os municipios ofereceu as condi¢cbes para a
participacdo do CONASEMS na CINAEM para criar mecanismos de ajustes no
processo de formacdo profissional para facilitar a insercdo de médicos

preferencialmente na APS. Para esse autor, o Projeto CINAEM,

[...] pode ser considerado a referéncia nacional para orientar as mudancgas
curriculares no curso de medicina, preconizadas e manifestadas
previamente no Projeto EMA. E importante lembrar que ambos os projetos
sdo manifestacdes de movimento mundial de reformulacdo da educagéo
médica preocupado, entre outras coisas, principalmente com o uso
excessivo de tecnologia pela medicina, mercantilizando-a, com
especializagdo médica e a impessoalidade na relagdo médico-paciente que
daquela originou-se, com o excessivo assistencialismo médico baseado no
hospital e a falta de alcance de milhdes de pessoas (SOUSA, 2003).

A analise de Sousa (2003) sobre a concretizagao da proposta do movimento
de reorganizacdo do sistema de saude mundial na década de 1990 de “des-
tecnologizagcao” do ensino e da assisténcia meédica e a promoc¢ao da “des-
hospitalizagdo”, vinculou a APS a formagéo do médico ficando imprescindivel nos
curriculos de medicina desde o inicio do curso. Para ele o estudante e o médico,
sem preparo intelectual e politico para compreender o significado de sua presenca
nesse cenario de praticas e de atendimento, foi uma medida assistencialista e nao
transformadora.

Como segundo fendbmeno da reorganizagdo da assisténcia, Sousa (2003)
continua sua analise deixando claro que a proposta foi das ditaduras de “assistir
medicamente as populagdes vindas da zona rural para trabalhar na industria sem
proporcionar melhores condigdes materiais de vida”, manteve a privagdo, mas
seguindo as diretrizes internacionais de investimentos na saude para aliviar os
efeitos da pobreza e satisfazer necessidades humanas basicas.

Em relacdo a assisténcia e formagao “adequada as necessidades sociais”,
Sousa (2003) apresenta uma proposta interessante que € a substituicdo da

nomenclatura para deixar claro que o profissional tem que ter “consciéncia do papel
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complementar da medicina na promocao da saude”. E a mudancga proposta € para
trocar “médicos adequados a realidade social” para “médicos inconformados com a
realidade social, porém dispostos a trabalhar”. Ai o autor caracteriza os dois tipos de

profissional. O adequado € um profissional

[...] preconizado para a atualidade neoliberal e que, de certa forma,
demonstra um médico que aceita o desafio de trabalhar nessas condigoes,
porém sem nenhuma perspectiva de que tanto seu trabalho quanto a
realidade destas pessoas-pacientes possa ser diferente e melhor [...]
(SOUSA, 2003).

Ja o médico inconformado seria o que teve acesso a uma formagao prévia em
politica e economia, dimensdes que estdo inscritas nas DCN quando define o perfil

do egresso (critico, reflexivo, promotor da saude) e que

[...] saiba interpretar a realidade que o cerca e reconhega o quanto sua
atuacao apenas “medicalizou” as manifestagbes de problemas complexos e
enraizados, e por vezes foi alienada, sacerdotal, onipotente e bio-médica,
tanto no campo da prevengao quanto da cura (SOUSA, 2003).

Em sintonia com essa opinido esta a do Presidente da ABEM em 1993
quando aponta que sendo a medicina uma ciéncia humana, nao pode prescindir da

formagao humanistica.

O preparo do médico por mais completo que seja em ciéncias naturais e
tecnologia é absolutamente incompleto sem a formagdo humanistica; tal
preparo € miope, tacanho e perigoso. N&do existe ato médico sem
fundamento cientifico, mas sem fundamento humanistico ele também nao
existe (HOSSNE, 1993, s/p).

Politicas indutoras para a formagao em saude precisam mobilizar o Estado, a
Academia e os Servigos na busca da superagao do desafio de construirem juntos,
politicas que qualifiguem e fortalegam a formacédo de recursos humanos para a
saude.

A formacéao de recursos humanos para o SUS foi o desafio instituido nas DCN
de 2001 e, mantidas nas de 2014 (BRASIL, 2001; BRASIL, 2014), Apontavam para
um “perfil de egresso completamente distinto do que se tinha até entdo, prevendo
competéncias e habilidades para médicos generalista, habilitados para a atencgao
béasica e para o Sistema Unico de Saude” (MARCIAO, 2015).

O conteudo das diretrizes curriculares aponta o caminho a seguir na busca

por uma nova e mais ampla concepg¢ao de educagao na saude e “as competéncias
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estabelecidas para a formacdo do médico remetem a conceitos ampliados de
educacéo, saude, conhecimento e pedagogia” (MIRANDA; RANGEL, 2009). Chama
a atencao para a importancia especial que devem ter os valores da formacgao do
profissional de saude, considerando as consequéncias dessa acao sobre a vida

humana.

[...] A saude como objeto da educacgao, requer que o seu estudo e suas
praticas sejam ampliados em seus conceitos e fundamentos, para que se
possam ampliar as percepgdes humanas, sociais e politicas das
circunstancias e condi¢cdes necessarias a vida saudavel [...] (MIRANDA;
RANGEL, 2009).

Uma analise sobre propostas de reformulagao de curriculo médico, a titulo de
contraponto, provocacao e reflexdo para a elaboracdo de estratégias de viabilizagao

das DCN, foi elaborada por Sousa (2003) e nela o autor enfatiza que:

A proposta de reformulagdo do curriculo médico esta longe de propor o
desenvolvimento de um profissional médico que, apropriando-se da atual
tecnologia, pesquisando, desenvolvendo o conhecimento médico
criticamente, e estando respaldado pelo crivo da histéria da evolugéo dos
modos de produgdo da vida, possa contribuir na formagdo de uma
sociedade realmente saudavel, onde sua dimensdo humanista ndo se
restrinja a solidariedade incerta/inconstante, nem aquela sacerdotal,
assistencialista, paternalista, mas que se mede pela convicgdo na
necessidade de resistir de forma planejada pela construgdo de uma
sociedade com maior distribuicdo de renda (SOUSA, 2003).

A partir do novo perfil determinado pelas DCN e questionado por Sousa
(2003), surgiram estratégias de ensino até entdo desconhecidas pela maioria dos

professores médicos. Nao havia preparo, conhecimento e formacgao para tal desafio.

Desvelou-se o 6bvio, o médico professor ndo era um profissional do
magistério e sim um especialista que, de saber reconhecido em sua area,
ministra aulas. Existem muitos destes com sensibilidade pedagdgica
suficiente e compromisso politico para compreender a necessidade de
mudanga. Mas, também existem alguns que ndo conseguem compreendé-
las (MARCIAO, 2015, p. 149).

Mesmo tendo participado do projeto da CINAEM, o curso de Medicina da
UFAM somente implantou as DCN de 2001 quase uma década depois e por forgca da
assinatura do Termo de Saneamento apds avaliagcdo do curso pelo Ministério da
Educacédo (BRASIL, 2001). O ingresso da primeira turma no primeiro semestre de
2010 ja iniciou as atividades sob os auspicios de um curriculo definido no novo
Projeto Pedagogico do Curso (UFAM, 2010).
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As principais caracteristicas dessas novas diretrizes sdo o estagio curricular
obrigatério de 2 anos e a insergdo precoce na rede de servicos com énfase na
Atencéao Primaria em Saude, como resposta institucional as demandas da sociedade
e da politica de saude.

No Projeto Pedagogico do Curso (PPC) da Faculdade de Medicina da UFAM
(2010) e o curriculo dele decorrente, para adequagao as diretrizes de 2001, pode-se
constatar que em nossa escola, a continuidade da apartagdo entre as diversas
disciplinas dificulta a tdo necessaria e imprescindivel integracdo das ciéncias
biolégicas basicas com as especificas da saude. As metodologias tradicionais de
ensino-aprendizagem (educacao bancaria) sdo mais presentes que as metodologias
ativas que favorecem a aprendizagem significativa. As resisténcias as mudangas
sao esperadas e até Obvias, pois essas devem ser paradigmaticas e por isso nao

sdo implantadas por forga de instrumentos legais.

Mudangas paradigmaticas ndo se fazem por decretos, leis ou seus
equivalentes. Mudangas desse porte se constroem principalmente em
espagos coletivos de trocas conceituais, de discussdo pedagogica e de
convencimento da necessidade da mudanga, sem o que as modificagbes se
tornam uma pega de ficcdo que serve apenas e tdo somente para a
burocracia educacional (MARCIAO, 2015, p. 150).

Condig¢des estruturais minimas exigidas no termo de saneamento foram
viabilizadas com destaque para acesso a livros e periddicos na biblioteca fisica e
virtual, implantacédo do laboratério de habilidades, cursos de formacédo docente e de
preceptores, com apoio de outras universidades e adequagdes em algumas
disciplinas (ampliagdo de carga horaria da disciplina Saude Coletiva distribuida em
quatro periodos, criagdo de Seminarios Avancados em quatro periodos e mudanca
de nomenclatura de outras). Essa dificuldade de implantagdo do novo curriculo pode
ser atribuida a um equivoco conceitual entre estratégia e tatica, conforme explicado

a sequir.

No entanto, toda essa movimentagdo tem gerado poucas transformagdes
curriculares. Isto porque essa movimentagao representa, na verdade, um
conjunto de taticas isoladas, sem uma visdo clara de onde se quer chegar.
A confuséo entre estratégia e tatica dificulta a verdadeira transformacao. Na
verdade, frequentemente se observa uma mudanga “natalina”. uma nova
bola é pendurada na velha arvore de natal. Estratégia é a construcdo de
uma visao futura ancorada em forte base epistemoldgica que fundamenta
as atividades presentes (SOUZA, 2011, p. 21).
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No documento do “Encuentro Continental de Educacion Médica” realizado em
Punta del Este, Uruguai, 10-14 de outubro de 1994, as escolas presentes no
encontro elaboraram a “Declaracion de Uruguay” e € a partir dela que se constata
que os esforgos das escolas médicas foram insuficientes para produzir mudancgas
concretas na posigao destas, frente aos desafios advindos das necessidades de
saude, do agravamento do quadro social e do desenvolvimento de novos
conhecimentos, tecnologias e processos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 1994).

Devido aos questionamentos com modo de atender do médico que esta
sendo formado, o ensino médico esta passando por momentos de avaliagdo com
vistas a reconsideracédo dos rumos e objetivos, que remete a concepcado de que
qualquer transformacdo da escola médica coloca o professor de Medicina como
participe fundamental dessa transformacao necessaria.

A necessidade de desenvolvimento pedagogico dos professores para
alavancar o processo de mudancga necessaria, portanto, € um desafio a vencer para
o alcance do perfil do egresso dos cursos de Medicina.

A insercdo dos alunos na rede de servigos cumprindo o percentual
recomendado na Atencdo Primaria em Saude é uma diretriz, mas para isso o
professor tem que compreender e acreditar que a mudanga € possivel, necessaria,
urgente e oportuna. Um dos maiores problemas no curso é o insuficiente
conhecimento dos professores sobre os atributos da Atencdo Primaria em Saude,
impedindo-os de sequer pensarem na insergdo dos alunos de suas disciplinas nas
atividades praticas utilizando a rede de servigos desse nivel de atencgao.

No texto Gestdo e Protagonismo Participativo no ensino e no trabalho em
saude, esta explicita e imperativa a necessidade de capacitagcdo dos docentes para
que conhegam a realidade e se apropriem do diagndstico da situagéo de saude do
territério onde o curso esta inserido e assim viabilizem a mudangca de postura
pedagdgica e o curriculo de formacao. Para apresentar o desafio da adequacéao da
formacao as Diretrizes Nacionais buscando o atendimento das necessidades do
SUS, faz um resumo dos antecedentes da Reforma Sanitaria e reforca a
necessidade de mudanga de concepgdes nas escolas e nado apenas uma mudanca
na grade curricular e na disposicdo das disciplinas, mas a grande maioria dos

professores pensa que é reforma da grade (essa designacao retrata a realidade: os
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alunos ficam presos na grade e a nossa escola € uma "escola gaiola" como diria
nosso saudoso Ruben Alves) (EDUCA-SAUDE, 2014).

No texto Docéncia e praticas de redes na gestédo, atencao e participagao em
Saude, a convocacgao dos professores diante do compromisso com a mudanga é
para “[...] ser um ator efetivo e comprometido com a vocagdo docente e com o
desenvolvimento integral do ser humano que passa necessariamente pelos campos
da educacdo e da saude (EDUCA-SAUDE, 2014).

O texto Curriculo, inovagdes educacionais e pratica docente em saude
apresenta o pensamento de Paulo Freire na introducdo € o que mais chamou a

atencao foi a afirmagéo a seguir.

[...] Se, na verdade, ndo estou no mundo para simplesmente a ele me
adaptar, mas para transforma-lo; se ndo é possivel muda-lo sem certo
sonho ou projeto de mundo, devo usar toda possibilidade que tenha para
ndo apenas falar da minha utopia, mas participar de praticas com ela
coerentes (EDUCA-SAUDE, 2014, s/p).

Mudangas no modelo tecnoassistencial também sdo necessarias com a
reorganizagao da rede a partir da atengdo basica, sem prescindir das praticas
humanizadas de acolhimento na rede hospitalar e outros servigos de meédia e alta
densidade tecnoldgica e de redefinicdes dos processos de trabalho. E necessaria a
valorizagdo da atengdo basica “como lugar do mais amplo acolhimento as
necessidades de contato com as agdes e profissionais de saude” (SILVA, ALVES e
PIRES, 2011, p. 89).

A valorizagdo da atencado basica na organizacdo do sistema de saude vai
demandar desenvolvimento docente (saberes e praticas) para que os alunos
possam estar capacitados a atuar neste cenario de praticas e nao reproduzam a
concepcdo de que atencdo basica € atencao precaria e de baixa qualidade e
resolutividade. Mas a atengdo basica € um nivel de cuidado e atencédo de alta
complexidade.

Na verdade, enfrentam-se desafios tecnolégicos muito complexos para
assegurar acolhimento e resolutividade aos problemas de vida inerentes ao
contato com individuos, familias, grupo sociais, com a diversidade cultural e
social (relagbes sociais, violéncia urbana, gravidez indesejada e outros).
Essa complexidade sé pode ser enfrentada com a articulagdo dos
conhecimentos biolégicos com outros, advindos de campos como a
psicologia, a sociologia, a antropologia, entre outros. No entanto, muitos
admitem a possibilidade de que profissionais menos preparados sejam
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suficientes para dar conta dos problemas mais simples e para encaminhar
os mais complicados (SILVA, ALVES e PIRES, 2011, p. 87).

Resta claro o que esta precisando adequar ou criar para que o curso alcance
uma avaliagdo melhor e, principalmente, atenda as demandas sociais do estado
onde esta inserido, motivo de sua existéncia. Nessa pesquisa, sera consultado o
estudante em estagio curricular obrigatorio para que se possa constatar se essas
inconformidades apontadas pelo MEC sao percebidas pelos estudantes quando se
deparam com a realidade ao desenvolverem suas atividades nas comunidades
atendidas pelos servigos da rede de saude que s&o campo de estagio, no caso
dessa pesquisa as Unidades Basicas de Saude (UBS).

Dentre todos os mdédulos do Internato ou estagio curricular obrigatorio, o de
Medicina Preventiva e Social é o unico que se desenvolve integralmente em UBS da
area urbana de Manaus e area urbana e rural de dez municipios do interior do
Estado, condigao essa que facilita a exposicéo a cenarios e situagdes da rotina dos
servicos e do modo de vida das comunidades que integram os territérios dessas
unidades, com possibilidades de aprendizagem o mais proximo possivel da
realidade de cada situacdo. Por essa caracteristica do mddulo, a avaliagcdo da
percepcao dos Internos, ao final do estagio, sobre os saberes e praticas que foram
necessarios para seu trabalho junto as equipes de saude e comunidades e que nao
foram abordados durante os oito semestres de aulas tedricas e praticas, € o que

propomos investigar nessa pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 O CURSO DE MEDICINA DA UFAM CAMPUS MANAUS E O SEU INTERNATO
RURAL

O curso de medicina da UFAM foi instalado em 04.12.1965 juntamente com
os de Engenharia, Odontologia e Farmacia, com base na Lei 4.069-A de 12.06.1962
que criou a Universidade do Amazonas que previa o funcionamento desses cursos.
A proposta de criacdo da Faculdade de Medicina foi aprovada através da Resolugao
06/65/CONSUNI de 20.22.1965.

De acordo com Brito (2011, p. 238), a Faculdade de Medicina ja compunha
em 1909 “a estrutura da Escola Universitaria Livre de Mandos”, mas né&o foi
implantada e o sonho foi adiado para 1965, quando o “pedido dramatico do

Governador do Estado” foi atendido pelo Conselho Universitario.

Para o funcionamento dos cursos, a partir de 1966, foram utilizadas as
dependéncias do Grupo Escolar Placido Serrano, situado em terreno
contiguo ao do Hospital Getulio Vargas, cedido inicialmente mediante
convénio, pelo Governador do Estado do Amazonas, Prof. Arthur César
Ferreira Reis e, ainda em 1965, doado a Universidade do Amazonas, pela
Lei n° 348, de 13 de dezembro de 1965 (BRITO, 2011, p. 241).

O curso foi reconhecido através do Decreto Lei N° 69.069 de 29 de novembro
de 1971, por ocasiao da conclusdo da sua primeira turma de médicos.

Segundo nossa observacdo em servico ao longo das ultimas décadas,
manifestacdes de docentes, discentes e de gestores e técnicos da rede de servigos
de saude onde as praticas sao realizadas, em diferentes modalidades de
comunicagao em eventos regionais e locais, atribuem aos saberes e praticas dos
professores do curso de Medicina da Universidade Federal do Amazonas a
inadequada formacado de médicos para a realidade do Amazonas, tendo como um
dos principais determinantes, o desalinhamento entre esta formagdo e os atuais
marcos tedricos e legais do Ensino Médico no Brasil e da Politica de Saude Publica.

Essa formagdo inadequada manifestada em discursos e discussdes na
Faculdade de Medicina da UFAM ou verbalizada informalmente em rodas de
conversa nos servicos de saude que sdo cenarios de praticas, apontam como

principais problemas a pouca compreensao do processo de trabalho na Atengao
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Primaria em Saude pelos professores e estudantes, a contradi¢do entre a logica de
atuacao profissional do médico e as demandas das politicas de saude.

Gestores da saude nos municipios de atuacdo do estagio curricular em
Medicina Preventiva e Social, cognominado de Internato Rural por ser desenvolvido
no interior do Estado, questionam que enquanto o médico atua na logica do atender,
fazer o diagnéstico e prescrever, caracteristicas da atengdo centrada na doenca-
gueixa-prescri¢ao, as politicas de saude que acompanham o perfil epidemioldgico da
demanda atendida na rede de servicos ao longo de décadas, precisam de um
profissional que acolha, escute, priorize os problemas, defina o projeto terapéutico
com a equipe de saude, a pessoa e a familia, registre e alimente os sistemas de
informacao além de acompanhar o cuidado centrado na saude da pessoa, na familia
e na comunidade, em uma abordagem clinica ampliada. A alimentacao dos sistemas
de informagdo € necessaria para obtencao do feedback das agdes individuais e
coletivas e subsidia o planejamento e programacdo em saude no ambito local
(territério de cada unidade de saude) e geral (municipio/estado).

O maior empregador dos médicos formados nas Escolas Médicas é a Rede
de Servicos Publicos do SUS e nela, a atuagao esta ancorada nas diretrizes das
politicas de saude publica, necessitando de profissionais que consigam inverter a
l6gica tradicional de atendimento, prescricdo e registro, para um cuidado centrado
na saude e na pessoa e nao na doencga/agravo.

E reclamac3o rotineira da gestdo da rede de servicos de satde quando se
discute o processo de trabalho na Atengdo Primaria a Saude, a dificuldade de
profissionais médicos com capacidade resolutiva para atender as novas maneiras de
organizar a prestacdo de servicos. Ao nado terem o atendimento de qualidade e
efetividade suficientes para as demandas, 0os gestores culpam a escola formadora
desses profissionais pelas limitagdes que seus egressos apresentam em mudar a
forma de atuacao dentro das diretrizes das politicas publicas.

Mas essas discussdes ja contribuiram com subsidios para formulacdo de
propostas de mudancgas e adequacdes, com destaque para a elaboragédo do Projeto
Politico Pedagdgico do Curso, nao significando, contudo, que essas propostas foram
implantadas nas praticas da escola apenas por estarem formalizadas em documento

de obrigatorio cumprimento (UFAM, 2010).
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No Projeto Politico Pedagégico do Curso, aprovado em 2009 para
implantagédo a partir do primeiro semestre de 2010, estda bem definida a concepgéao

de formagao médica da escola (UFAM, 2010).

O Curso de Medicina objetiva a intervengao no processo formativo para que
os programas de graduagcdo possam deslocar o eixo da formagdo —
centrado na assisténcia individual prestada em unidades hospitalares — para
outro processo em que a formagdo esteja sintonizada com o SUS, em
especial com a atengao basica, e que leve em conta as dimensdes sociais,
econdmicas e culturais da populagao, instrumentalizando os profissionais
para enfrentar os problemas do bindbmio saude-doenca da populagdo na
esfera familiar e comunitaria e n&o apenas na instancia hospitalar (UFAM,
2010, p. 18).

Como objetivo geral do curso destaca-se a aproximagao da formagado com a
politica de saude, considerando o conceito ampliado de saude e o processo de
adoecimento, destacando-se a tentativa de cumprir a missao para a qual o curso foi
criado, formando médicos capazes de atuar na Atencao Primaria a Saude em todo o

Amazonas, prioritariamente.

Formar médicos com conhecimentos, habilidades e atitudes, tendo em vista
o binbmio saude-doencga, na perspectiva da integralidade do atendimento a
saude (acolhimento, vinculo, autonomia, resolutividade, responsabilizacéo e
ética) em diferentes contextos de atuagéo profissional, considerando, as
dimensbes sociais, econémicas, culturais e epidemioldgicas da Regido
Amazbnica (UFAM, 2010, p. 19).

Finalmente o projeto define o perfil do profissional a ser formado, definicao
essa que deve estabelecer as bases da organizagcdo do curriculo e das praticas

pedagdgicas para alcangar essa imagem objetivo.

O Meédico formado pela Universidade Federal do Amazonas devera estar
apto a insergdo em qualquer parte do sistema de salde, com capacidade de
aprendizagem independente e continuada, com autonomia e seguranca
para resolver os problemas de salde de seus pacientes e da comunidade
(UFAM, 2010, p. 20).

O reconhecimento do outro como sujeito no conceito amplo de saude, de
acordo com Feuerwerker (2004) “implica a necessidade de uma relagao dialégica no
processo de cuidado, reconhecimento do cuidado como caracteristica fundamental
do trabalho em saude”.

Desde as DCN do curso de Medicina de 2001, constata-se, a0 menos em
documentos formais e publicagcdes sobre o ensino médico, que ha um movimento

para a institucionalizagdo de um processo de mudang¢a na formagdo do médico,
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buscando torna-lo capacitado a atuar dentro da légica da Atengcdo Primaria em
Saude, que se consolida nas novas diretrizes formalizadas a partir de junho de 2014
e que estabeleceram um prazo até o final de 2018 para as escolas médicas
mudarem seus curriculos para atender as necessidades sociais e das
politicas/servigos publicos de saude (BRASIL, 2001).

Por questbes relativas ao modelo tecnoassistencial ainda hegemobnico,
“baseado no conhecimento biomédico e na atengdo hospitalar, descontextualizado
das questdes sociais” (FEUERWERKER, 2004), pode-se atribuir a pouca
compreensao que a maioria dos professores do curso de Medicina da UFAM parece
ter sobre o valor estratégico a Atengdo Primaria em Saude para o SUS enquanto elo
entre a populacdo e os servicos. Provavelmente por desconhecimento das
pesquisas que comprovam a resolutividade da Atencdo Primaria em Saude e suas
ferramentas de abordagem individual, familiar e comunitaria ou por terem uma sélida
formacéao especialista e insuficiente formacao para a docéncia, continuam ensinando
segundo a légica tradicional na qual também foram formados.

O relatdrio final da CINAEM (1997) ja apontava para o pouco conhecimento
do SUS por parte de professores e estudantes, fato que refletia a desarticulagao da
formagao médica com o SUS. No curso de medicina do campus Manaus da UFAM a
partir de 2010 esses conteudos passaram a ser abordados em quatro semestres nas
disciplinas de Saude Coletiva I, I, Il e 1V, estratégia para aumentar as
oportunidades de discussao de temas sobre o SUS e APS.

O desafio que se apresenta é proporcionar uma formacdao adequada ao
professor de Medicina para que seja um agente de mudangas na formagao dos
futuros médicos, egressos da Faculdade de Medicina da UFAM. E sobre essa

formacgao do professor, Marcondes (1999) nos ensina:

[...] o professor de Medicina deve ter duas raizes. Em primeiro lugar, o
dominio do conteudo desta ou daquela disciplina; em segundo lugar, o
saber ensinar que envolve uma postura participativa de todo o processo
ensino-aprendizagem. O dominio do conteudo, muitos e muitos o tém; o
saber ensinar, poucos o tém... (MARCONDES, 1999).

Outros problemas foram identificados por ocasidao das atividades de um
projeto de intervencdo de um grupo de professores para seu curso de

Especializagdao em Docéncia na Saude. Esse diagndstico da situagao sobre o corpo
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docente do curso de medicina da UFAM contribuiu para a escolha do tema desta
pesquisa.

Em 2020, o quadro docente do curso esta composto por cento e cinquenta e
um (151) professores, sendo médicos em sua grande maioria com carga horaria de
trabalho parcial de 20 horas semanais, sdo mestres e doutores, mas a produgao
cientifica € inexpressiva para a quantidade de titulados e estes ndo tém participacao
significativa nos foruns de discussédo de temas ligados a Educacdo Médica.
Concentram suas aulas praticas nos servigos publicos onde trabalham como
meédicos, priorizando os cenarios hospitalares e prontos socorros com insignificante
insercdo na rede de Atencdo Primaria em Saude. Sdo médicos que pouco se
inserem em eventos na area pedagogica para seu aperfeicoamento ou
desenvolvimento como docentes, pois priorizam o conhecimento técnico especifico
(especialidade médica) sem reconhecer que, além de profissionais médicos, sao
profissionais da educacgéo e precisam de conhecimentos pedagdgicos. Com salarios
defasados e sem condi¢des de trabalho docente, o desanimo e o desinteresse com
0 processo ensino-aprendizagem toma conta da maioria dos professores, que
buscam no trabalho como médicos satisfagcdo profissional e remuneragdo que
mantenha o padrdo econdmico e qualidade de vida.

Essa situagcdo deixa a formagdo dos médicos completamente afastada da
realidade e incapaz de atender as demandas da populacdo e as explicagdes sao
variadas, tais como a falta de preparo do corpo docente das escolas, os curriculos
nos quais ha a divisdo do ciclo basico e ciclo clinico que mal se relacionam, a
excessiva carga horaria, a teoria e pratica dissociadas, e énfase na assisténcia
especializada e no uso macigo de procedimentos de alta densidade tecnoldgica.
Constata-se a necessidade de adequar a formagao médica as demandas do SUS a
incorporagdo da concepgao ampliada de saude com énfase na integralidade do
cuidado, ao processo de formagao profissional e a aprendizagem para o trabalho em
equipe multiprofissional.

Devido a insatisfacdo com o profissional que esta sendo formado, o ensino
meédico esta passando por momentos de avaliagcdo com vistas a reconsideragcao dos
rumos e objetivos, 0 que remete a concepgdo de que qualquer transformagéo da
escola médica coloca o professor de Medicina como participe fundamental dessa
transformacado necessaria. Mesmo porque pelas caracteristicas do professor de

medicina, recai sobre ele grande parcela da culpa da formagédo inadequada dos
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futuros profissionais, realidade que impulsiona e enriquece, nesse momento historico
e politico, o significado e a relevancia da presente propositura.

Resultados iniciais do diagnéstico situacional do curso apontam problemas
relacionados ao corpo docente, objeto do presente estudo, com destaque para:
bibliografia disciplinar desatualizada e descontextualizada; pratica pedagogica
hibrida (centrada no professor e com transmissdo de conhecimentos); educagao
permanente docente inexistente (formagdo pedagdgica); avaliagcdo docente
“cartorial”, apenas no portal da universidade; Nucleo Docente Estruturante ainda
com pouca atuacdo na proposta de ferramentas que promovam a integragao
disciplinar articulando planos horizontal e vertical que atendam aos eixos
estruturantes propostos do curso; ciclo basico e profissionalizante (disciplinas
autbnomas, estanques e desarticuladas); e dissociagdo basico-clinica (distancia
entre campus e sede da Faculdade) com repercussao nas relagdes sociais.

Em abril de 2017 uma equipe de avaliadores do Ministério da Educacdo em
visita de avaliagdo com o objetivo de renovagcdo de reconhecimento do curso de
medicina da UFAM elaborou o Relatério de Avaliagao que foi enviado para analise e
discussdo no curso (disponivel no site e-MEC). Nas consideragdes finais o relatorio
deixa claro que a andlise dos documentos, as visitas aos campos de estagio e as
reunides com docentes e discentes permitiram caracterizar o curso com “conceito
final de qualidade 3”. A partir desse relatério houve um movimento inicial de
contestagdo por parte dos professores e agdes iniciais de providéncias para as
adequacdes por parte do Nucleo Docente Estruturante-NDE, mas apds os primeiros
90 dias, ndo se constatou mais nenhuma movimentacdo na escola com vistas as
adequacgdes para as inconformidades apontada pela comissao (e-MEC, 2017).

Algumas inconformidades apontadas sdo os subsidios que motivam o
movimento de discussao para a implantagdo de um novo curriculo na escola médica
da UFAM, ancorado nas diretrizes de 2014 bem como essa pesquisa. Dentre as
inconformidades motivadoras da pesquisa destacamos as que passamos a elencar a
seguir. Para os objetivos da pesquisa, o destaque foi para a Dimensao 1:
Organizagédo Didatico-pedagdgica. Nesta dimensédo tomada isoladamente o curso
obteve o conceito 3,2. Essa dimensao foi subdividida em vinte e sete aspectos
analisados, mas para o presente estudo selecionamos: contexto educacional,

objetivos do curso, perfil profissional do egresso, estrutura curricular, conteudos
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curriculares e metodologia, cujos conceitos e suas justificativas abordaremos a
sequir.

No aspecto “Contexto educacional” o conceito foi 3 porque o PPC do curso ao
caracterizar o curso de medicina, prioriza 0s aspectos educacionais sem a
“necessaria conexao com a realidade sécio-cultural-econémico-politica e sanitaria da
cidade de Manaus e do Estado do Amazonas”.

Em relagao aos “Objetivos do curso” a nota foi 3 porque “os descritos no PPC,
estdo alinhados com o perfil profissional do egresso, estrutura curricular e contexto
educacional”, mas ndo ha alusdo as areas de gestdo em saude e educagdo em
saude. O objetivo geral “visar a formagado de médicos considerando, entre outras, a
dimensao epidemioldgica da Regiao Amazdbnica, ndo ha qualquer descricdo desta
no PPC”.

O conceito de “Perfil profissional do egresso” foi 3 teve a justificativa a seguir:

O perfil profissional do egresso do Curso de Medicina da UFAM, no vigente
PPC, descreve de forma genérica as competéncias esperadas, salientando
a questdo do respeito as diferengas étnicas e sociais que compdem a
diversidade cultural, como trago marcante da Regido Amazénica.
Entretanto, ndo resta claro como o curso pretende estimular a fixagao na
regido dos profissionais formados, sendo lacunosa a descricdo de
competéncias mais especificas (e-MEC, 2017, s/p).

O conceito 3 também foi atribuido para a “Estrutura curricular” e ai os
avaliadores fazem um histérico das alteragcbes curriculares ressaltando que
“Sucessivas alteracdes tém sido feitas na estrutura curricular do Curso de Medicina
da UFAM, ao longo de sua existéncia, tendo a ultima sido realizada em 2013 com a
criacdo de disciplinas optativas e obrigatérias, alteracdo de cargas horarias e de
ementas de disciplinas, exclusao de disciplinas e alteracdo de pré-requisitos, entre

outras mudancas.

Entretanto, permanece uma nitida rigidez ou fragmentacao curricular, com
enfoque disciplinar classico e aparente baixa interatividade e
transversalidade dos conhecimentos e habilidades desenvolvidos no curso,
além de pouco tempo livre para estudos pessoais segundo os préprios
alunos apontaram na reunido. A tentativa de criar 5 disciplinas denominadas
de seminarios avangados que funcionariam como instancias integradoras do
conhecimento, apesar de louvavel, reflete uma tentativa de oferecer uma
alternativa — pouco eficiente — a dificuldade de integracéo entre as diversas
disciplinas que compdem o curso, e que estdo subordinadas aos
respectivos departamentos académicos. Num contexto global, parece ser
ainda timida a insercdo de componentes ético-humanisticos na matriz
curricular, ou mesmo nas ementas de disciplinas médicas mais especificas
do curso (e-MEC, 2017, s/p).
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Outro conceito 3 foi atribuido aos “Conteudos Curriculares”, que foram
considerados suficientes para os objetivos de formag¢do, mas reclamam da pouca
atencdo dada a realidade ambiental, epidemiolégica e sociocultural da regiao
amazodnica na descricdo dos planos de ensino das “disciplinas correlatas ou em
acoes de extensdo, educacdo em saude ou pesquisa. Continuando a elencar as
inadequacdes do curriculo apontam que temas relevantes das politicas publicas de
saude “que poderiam, se dominados, contribuir para a alteragdo do quadro
epidemioldgico loco regional, como por exemplo nutricdo em criangas, adultos e
idosos, parecem ser insuficientemente explorados durante o curso”.

Os avaliadores questionaram a exclusdo da abordagem curricular sobre
plantas medicinais e fitoterapicos em uma regido com flora rica e exuberante, bem
como da “Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, aprovada
pelo Ministério da Saude para utilizagdo na ateng¢ao a saude, e que contempla duas
especialidades meédicas como a Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura e
Homeopatia, além da propria Fitoterapia — plantas medicinais”.

A constatacdo mais impactante diz respeito a “abordagem marginal” sobre a
saude da populagdo indigena, “apesar do estado do Amazonas ter a maior
concentracéo indigena no Brasil”.

Em relagdo a “Metodologia” o conceito também foi 3 com a justificativa de que
o PPC do curso tem uma proposta de superacdo do modelo de educacao bancaria,
mas para atingir esse objetivo os professores teriam que adotar métodos de
ensino/aprendizagem “que favore¢cam o empoderamento do aluno, incluindo o uso
de metodologias problematizadoras ou que estimulem a aprendizagem ativa dos
alunos, na construgao de seu proprio conhecimento”. Mas a avaliagcdo constatou que
nas atividades do curso sao utilizados diferentes métodos de ensino, do tradicional
até interacdo em redes, mas ficou nitido para os avaliadores que a capacitacao
pedagogica da maioria dos docentes é insuficiente “sendo muito poucos os docentes
que foram expostos a treinamentos nessa area”.

Essa capacitagdo insuficiente foi verbalizada, em entrevistas para uma
pesquisa, por meédicos especialistas que em dados periodos assumiram a

coordenacgao do curso para realizarem sua gestao pedagogica.

[...] esses professores médicos, seguindo a tradicdo das Escolas de
Medicina, tém na formagédo especialista de uma determinada area o seu
principal alicerce, o que torna a experiéncia como médico e a experiéncia
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como quando alunos de medicina, a principal estrutura de seu trabalho
docente. Alguns, por conta propria buscam formacédo pedagdgica para
aprimorar o que fazem, mas esse esforco é quase sempre fruto de uma
necessidade individual do compromisso desenvolvido com a profissdo e
com os lacos que estabelecem com seus alunos (MARCIAO, 2015, p. 145-
146).

O cumprimento do percentual minimo das atividades do curso e a insergao
precoce na rede de atengao basica ainda nao foi alcangado desde 2010, mas apds a
publicacdo das diretrizes de 2014, alguns professores estdo discutindo estratégias
para essa insercao mesmo que de maneira timida. Essa dificuldade decorre de uma
contradicdo no sistema de saude que ao mesmo tempo em que considera a atencao
basica como estratégica para a organizagao das redes de saude, mantém um
desenho verticalizado onde a atengcdo secundaria e a terciaria ficam no topo da
piramide detendo alta concentracdo de tecnologia nos equipamentos e recursos
técnicos para o enfrentamento dos aspectos biolégicos da doenga, dos agravos a
saude em situagdes de maior risco de morte (BRASIL, 2014).

A formacgao e a praxis do professor deve permitir que o egresso do curso de
Medicina da Universidade Federal do Amazonas esteja preparado para o futuro
exercicio profissional capacitado para articular conhecimentos, habilidades e
atitudes nas areas de Atencgao a Saude, Gestdo e Educagdo em Saude, com énfase
na pratica pautada na determinagdo social do processo saude/doenga, com
utilizagao das ferramentas da abordagem clinica ampliada e do cuidado centrado na
pessoa, familia e comunidade.

A Atencdo Primaria a Saude € um modelo assistencial e estratégia de
organizagado dos servigcos com vistas ao aumento da cobertura e resolutividade da
assisténcia. A denominacao que recebe no Brasil € Atencao Basica. A execucdo da
estratégia deve estar a cargo, preferencialmente, de um médico especialista em
Medicina de Familia e Comunidade, capacitado para o trabalho considerando a
abordagem clinica ampliada e suas ferramentas. Mas no interior do Amazonas,
como sera exposto no proximo capitulo, a presenca de especialistas é reduzida,
entdo ao médico generalista formado de acordo com as diretrizes curriculares é o
responsavel por esse modelo de atencao.

O conceito de Atencao Basica de acordo com a Politica Nacional de Atencao
Basica é (BRASIL, 2017):



56

[...] o conjunto de ac¢des de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevencao, protecdo, diagnoéstico, tratamento,
reabilitacédo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestéo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria (BRASIL, 2017, s/p).

Um dos conteudos praticos que o curso deve oferecer aos estudantes para
sua formagado de acordo com as diretrizes e demandas da politica de saude e da
sociedade é a Clinica Ampliada, uma abordagem do adoecimento e sofrimento das
pessoas e que foi inserida como diretriz na Politica Nacional de Humanizagdo em
2003. Além da compreensdo ampliada do processo saude-doenca, a Clinica
Ampliada ndo pode prescindir da construgdo compartilhada dos diagnosticos e
terapéuticas, sem perder de vista que ha necessidade de avaliagao das prescricoes
para impedir a limitagdo das atividades da vida diaria pelo sujeito. Segundo
publicagdo da Universidade Federal de Santa Catarina para o0 curso de
Especializacao Multiprofissional em Saude da Familia o conceito de Clinica
Ampliada é (DELZIOVO; PEDEBOS; MORETTI-PIRES, 2012):

[...] uma ferramenta que tem a finalidade de contribuir para uma abordagem
clinica do adoecimento e do sofrimento, considerando a singularidade do
sujeito e a complexidade do processo saude/doenga e permitindo o
enfrentamento da fragmentagédo do conhecimento e das ag¢des de saude na
busca do equilibrio entre danos e beneficios gerados pelas praticas de
saude (DELZIOVO; PEDEBOS; MORETTI-PIRES, 2012).

A visita domiciliar € uma pratica que favorece a Clinica Ampliada ao permitir
uma visao diferenciada da realidade em que o sujeito vive e possibilitar a criagdo ou
ampliacdo de vinculos da populagao com os profissionais da Equipe de Saude. Essa
pratica € uma atividade prioritaria no Internato Rural exatamente por colocar o
Interno em contato com o meio ambiente fisico e emocional do sujeito. Na visita é
possivel identificar critérios de classificacdo de risco na Atencao Basica.

Para a efetivagdo da Clinica Ampliada alguns requisitos merecem destaque
como a integracdo da equipe de saude (trabalho em equipe multiprofissional), a
descricdo da clientela e a construgdo de vinculos para permitir a elaboracdo do
projeto de cuidado, além da articulagdo com outras areas externas a saude e que
atuam em campos que se refletem nas condigbes de saude dos sujeitos e

comunidades. E nesse contexto que o Internato Rural na rede basica de saude se
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concretiza, colocando o Interno em diferentes cenarios praticas e de aprendizagem
para sua formacao e futura atuacao profissional.

Para a formacado de profissionais capacitados para o atendimento das
demandas da populagao e da rede de servigos, acompanhando a politica de saude
que tem na APS o modelo assistencial e na Estratégia Saude da Familia a sua
operacionalizagao, Siqueira (1996) sugere que ha alternativas ndo excludentes para
encaminhar solugdes, tais como mudangas pedagodgicas no curso de graduagao,
Residéncia em Saude da Familia e alteragbes no Internato (Internato em Saude da
Familia-ISF), dentre outras. Continuando apresenta exigéncias para o alcance dos
objetivos desse Internato e seu desenvolvimento junto a equipe de Saude da Familia
para “vivenciar a pratica das equipes e participar de seu processo de reflexao”,
envolver o aluno em todas as atividades e exigir um relatorio ao término do estagio
‘ressaltando-se 0s pontos positivos e negativos do ISF, assim como o0s
conhecimentos, habilidades, comportamentos éticos e compromisso social que a
Faculdade lhes forneceu e que foram uteis, assim como aquelas que lhes parecem
falhos ou omissos”.

O moddulo de Medicina Preventiva e Social/lnternato Rural existe ha 31 anos e
representa uma estratégia de quebra de paradigma de formacédo dos futuros
meédicos ao coloca-los em contato com a realidade do interior do estado que sofre de
caréncia crbnica de atengdo a saude, principalmente de profissionais médicos.
Portanto, ja se antecipava as propostas de mudancas do projeto pedagogico
decorrentes das discussdes durante o desenvolvimento do projeto de avaliagdo da
CINAEM (1997) e das recomendacgdes das DCN de 2001 (BRASIL, 2001).

Esse moédulo desenvolvido no interior do Estado do Amazonas, pensado pelo
Prof. Menabarreto Segadilha Franca com apoio do Prof. Jodo Amilcar Salgado,
maior entusiasta do Internato Rural da Universidade Federal de Minas Gerais-
UFMG, implantado em janeiro de 1979, como estagio obrigatdrio trimestral para os
alunos do décimo primeiro semestre do curso de medicina, com convénios entre a
UFMG, Secretaria de Estado da Saude e Prefeituras Municipais, estava bem a frente
das discussdes sobre a formacgao para o trabalho na rede de servigos de saude em
conformidade com a politica de saude.

Assim como a Faculdade de Medicina foi criada a partir de um apelo do
Governador Arthur Cézar Ferreira Reis em 1964 para atender a caréncia de médicos

no interior, o Internato Rural foi construido enquanto proposta de interiorizagdo do
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curso para colocar os futuros médicos em contato com a realidade e assim
sensibiliza-los para a futura atuacio profissional, sendo implantado inicialmente em
Parintins como atendimento a uma provocacao feita a Universidade Federal do
Amazonas, pelos meédicos que trabalhavam em naquele municipio e eram
procedentes de outros Estados. Esses médicos estiveram reunidos em um
congresso e questionaram o fato da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) desenvolver projetos e agdes em um campus avangado em Parintins e a
UFAM, nao realizar nenhuma acéo (UFAM, 1964).

No periodo de 24.05 a 03.07.1988 uma turma de quatro (04) estudantes que
estavam realizando estagio curricular obrigatério em Toco-Ginecologia, Pediatria e
Clinica Médica (Aldemir Araujo de Oliveira, Ana Ruth Araujo Risuenho, Francisco
Deodato Guimaraes e lzabel Cristina Ferraz Suano) foi voluntariamente, em viagem
por transporte fluvial com duragéo 18 horas, realizar 320 horas de estagio que foi
considerado Internato Rural Experimental. Seguiram junto com os Internos, 0s
Residentes em Medicina Preventiva e Social Elizabeth Barros da Silva e José
Mauricio César de Albuquerque, todos sob a responsabilidade do Prof. Menabarreto
Segadilha Franca.

ApoOs avaliagdo do estagio experimental, através da Resolugdo 027/1988 do
Conselho de Ensino e Pesquisa/CONSEP (UFAM, 2008), o Internato Rural tornou-se
obrigatério, ou seja, o médulo de Medicina Preventiva e Social que era desenvolvido
nas Unidades de Atencao Primaria de Manaus foi transformado em estagio rural,
sendo que as areas de atuacdo em Parintins eram a sede e as comunidades de
Cabury e Mocambo. A primeira turma viajou para Parintins em janeiro de 1989. Os
Estagiarios foram: Antdnio Carlos Pereira Leite, Giselle Cristine dos Santos Moreira,
Pedro Elias de Souza e Tufi Salim Jorge Filho, permanecendo 30 dias na sede e 30
dias nas comunidades de Cabury e Mocambo em sistema de rodizio.

No decorrer desses 31 anos de atividades ininterruptas, o Internato se
expandiu para Coari, Manacapuru e Rio Preto da Eva (esses dois municipios da
regidao metropolitana para atender a casos excepcionais de estudantes com filhos
menores ou que precisavam trabalhar ou cuidar de parentes enfermos), Tabatinga e
Benjamin Constant. Nos primeiros 20 anos os Internos foram mantidos gragas aos
convénios com as Prefeituras que se responsabilizavam pela hospedagem e
alimentagao dos estudantes em municipios onde ndo havia campus da UFAM. Com

essa parceria, tivemos Internos em Manicoré, Eirunepé, Envira, Borba, Apui,
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Presidente Figueiredo, Novo Airdo, Careiro Castanho, Iranduba e em outros Estados
de onde os Internos eram naturais, tais com: Acre, Rondénia e Roraima.

Nesse moddulo o estudante tem a oportunidade quase unica de experimentar
“a vida como ela é” no interior do Amazonas. Nesse modulo ele vivencia o processo
de trabalho na Atengcdo Primarias em Saude e todas as dificuldades de
operacionalizacdo das politicas de saude publica e bem antes das diretrizes
curriculares determinarem o percentual de carga horaria na atengcdo basica, o
Internato Rural ja oportunizava aos estudantes a experiéncia na Estratégia Saude da
Familia e na de Agentes Comunitarios de Saude no interior do Amazonas.

O Internato Rural desenvolve-se na rede de servicos de Atencido Primaria a
Saude em 100% da carga horaria, sendo 50% em Unidades Basicas de Saude de
municipios do interior do estado, uma realidade socioambiental e sanitaria diversa
em relagdo a acesso a recursos de apoio ao diagndstico e tratamento encontrados
na cidade sede do curso.

O Internato é a etapa final do curso de graduagao, obrigatério como um
periodo especial de aprendizagem. Nas diretrizes curriculares nacionais € definido

como uma etapa da graduagao na forma de

[...] estagio curricular obrigatdrio de treinamento em servico em servigos
préprios ou conveniados, e sob supervisao direta dos docentes, com carga
horaria minima de 35% da carga horaria total do curso, devendo,
necessariamente, incluir aspectos essenciais nas cinco grandes areas da
Medicina (Clinica Meédica, Cirurgia, Pediatria, Saude Coletiva e
Ginecologia/Obstetricia), com atividades eminentemente praticas (ZANOLLI
et al., 2014).

O modulo de Medicina Preventiva e Social do estagio curricular
obrigatério/Internato € desenvolvido durante um periodo de 140 dias (como os
demais) obrigatoriamente em municipios do interior do estado do Amazonas desde
1989, na Regidao Metropolitana da capital Manaus/RMM e onde ha unidades
académicas da Universidade Federal do Amazonas com cursos regulares de
diversas areas de conhecimento (campus fora da sede).

O mddulo é subdividido em quatro periodos:

a) oficina de alinhamento conceitual;

b) estagio em Unidades Basicas de Saude/UBS da rede de atengéo a saude

do municipio de Manaus (60 dias);
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c) estagio em UBS da rede de saude dos municipios de Iranduba,
Manacapuru, Rio Preto da Eva e Presidente Figueiredo da RMM; Itacoatiara,
Parintins, Humaita, Coari, Benjamin Constant onde ha campus da UFAM; e
Tabatinga (fronteira com Benjamin Constant), desenvolvido durante mais 60 dias; e

d) oficina de avaliagdo do estagio.

O moddulo em MPS/IR tem como ementa: Saude, sociedade e ambiente,
vigilancia em saude, educacdo em saude, acbes de Atengdo Primaria em Saude
(promogao e protecdo da saude, prevengdo de doengas e agravos a saude,
diagndstico, tratamento ou recuperagéo da saude, reabilitacdo e redugédo de danos),
Estratégia Saude da Familia, Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude,
Medicina de Familia e Comunidade.

Seu objetivo geral é contribuir para a formagao de profissionais tecnicamente
capacitados para a promog¢ao da saude, para a gestdo do cuidado em saude e para
a resolucdo critica e criativa dos principais problemas de saude da populacéao,
respeitando suas crengas e valores culturais e assim também contribuir para
transformacao da realidade configurada pelos determinantes sociais do processo
saude-doenca.

Ao final do modulo espera-se que os alunos tenham desenvolvido as
competéncias, habilidades e atitudes a seguir especificadas, de acordo com o
projeto politico pedagdgico e as diretrizes curriculares do curso de graduagdo em
medicina.

a) Concluir a ultima fase da formagéo do profissional do médico atendendo as
diretrizes curriculares, colocando o interno em contato com a realidade
socioeconémica, geografica e sanitaria e assim sensibiliza-lo para futura atuacéo,
adequada as necessidades sociais e regionais;

b) Proporcionar a vivéncia e o trabalho em equipe multiprofissional,
estimulando a iniciativa e atitude proativa do Interno ao atuar nas unidades de saude
nas condi¢des reais das mesmas;

c) Viabilizar a aplicagao pratica dos conteudos tedricos de todas as disciplinas
do curso a partir da atuacdo em realidade concreta de trabalho em saude; e

d) Contribuir com a equipe de estagio e comunidade de atuagdo em situagoes
concretas onde seja necessario seu conhecimento técnico e sua sensibilidade e

solidariedade no enfrentamento de problemas.
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A experiéncia do Internato Rural na Amazénia ja foi descrita por Silveira e
Pinheiro (2016), em avaliagdo de narrativas de estudantes cursando esse estagio na
regidao amazoénica. Os autores identificaram duas questdes em relagdo a atividade

onde os estudantes concentram sua atuagao.

Nas situagbes com que se deparam, os estudantes sentem que ha uma
disparidade entre o que esta na literatura, “o que esta nos livros”, e a
realidade local. Esse problema se refere especialmente na sua atuacao
como médico, em consultas e atividades educativas, quando nem sempre o
que eles estudam se aplica a realidade daquelas pessoas (SILVEIRA;
PINHEIRO, 2016).

Essa dificuldade pode ser justificada pela concentracdo do estudante no que
esta escrito nos livros e ndo ser capaz de aplicar aquele conhecimento para
determinadas situacbes, e pela indisponibilidade de exames e medicamentos
indicados para os casos devido a barreiras geograficas que condicionam a vida das
pessoas na Amazodnia.

Para Silveira e Pinheiro (2017), o Internato Rural faz parte de um movimento
de transformacdo da educacdo médica “considerando a emergéncia de um novo
paradigma na saude, que considera o homem inserido na sociedade”, e que nao
pode prescindir de mudangas no modelo assistencial para ampliagdo e maior énfase
na atencao primaria em saude. Assim o Internato Rural pode ser considerado com

estratégia de rompimento

[...] com a perspectiva hospitalocéntrica da educagao médica, deslocando o
eixo do aprendizado para os cuidados primarios, focalizando os agravos
mais comuns da populagdo, considerando prevengao e assisténcia,
observando o ser humano integrado a sociedade (SILVEIRA; PINHEIRO,
2017).

A partir da percepcgao do discente Interno concludente do modulo de Medicina
Preventiva e Social sobre as necessidades de conteudos e praticas demandadas
durante o desenvolvimento de atividades do estagio, sera possivel avaliar a
contribuigcdo do professor e seus saberes e praticas demonstrados durante as aulas
tedricas e praticas na formacéo do futuro médico e se esse professor realmente nao
capacita o egresso para futura atuagéo profissional na légica da Atengao Primaria
em Saude atendendo as diretrizes curriculares e politica de saude do pais.

As atividades do Internato Rural ja despertaram nos estudantes a iniciativa de

publicar relatos de suas experiéncias e até estudos sobre perfis epidemioldgicos e
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percepcdes da comunidade sobre o processo de adoecimento. Como exemplo de
percepcdo de um egresso, citamos seu trabalho publicado em 2018 sobre seu
Internato Rural realizado em 2016, onde se destacam seu conhecimento das DCN, a
compreensao do processo de adoecimento com seus determinantes sociais, a
oportunidade do trabalho em equipe multiprofissional em realidades diferentes das
que conhecia, as adversidades presentes no trabalho em saude no interior do
Estado, enfim, a importancia da vivéncia nos servicos e comunidades para uma

formacgao médica critica e que atenda as demandas do SUS.

O Internato de Medicina Preventiva e Social concede a médicos e
graduandos em medicina uma experiéncia ampla na interface Servigo-
Comunidade da Atengao Primaria a Saude em Manaus e no interior do
Estado. O aprendizado abarca perspectivas profissionais e pessoais que
agregam criticidade e humanizacgdo a formacgao, além de fortalecer o vinculo
com o comunitario (MARTINS et al., 2018).

A pesquisa contribui para ampliar a oferta de informagdes cientificamente
sistematizadas associadas identificacdo de saberes e praticas que os docentes do
curso de medicina precisam se apropriar para sua qualificagdo na construcdo de
estratégias educacionais para a formagdo de meédicos na abordagem clinica
ampliada e cuidado centrado na pessoa, familia e comunidade para atuagcédo na
Atencao Primaria em Saude. Além desse aspecto da Atengdo a Saude, o professor
devera estar qualificado para discutir e preparar o futuro médico para a Gestéo e
Educacdo em Saude. A discussdo desses aspectos na pesquisa podera favorecer a
reorientacado das prioridades e énfases do curriculo da escola médica da UFAM e a
tomada de decisdes associadas a novas politicas de formagao na area médica na

Amazdbnia (Amazonas/Brasil).

5.2 A SITUACAO DE PROVIMENTO E FIXACAO DE MEDICOS NO AMAZONAS

Neste topico sdo apresentadas informacdes que comprovam um grande
problema de saude publica no interior do Amazonas que é a insuficiéncia de
médicos para a atencdo a saude da populagdo. O Amazonas continua com
insuficiente nimero de médicos, apés mais de meio século da criacdo do curso de
medicina da UFAM provocado pelo apelo de um Governador do Estado em uma

exposicdo ao Reitor da Universidade do Amazonas em 03.11.1963. Nela o
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governante pede que o Conselho Universitario analise a possibilidade de criagdo dos

cursos de medicina, farmacia, odontologia e artes (UFAM, 1964).

E que o Amazonas esta carecendo urgentemente, de médicos, de dentistas
e de farmacéuticos para atender a populagdes que se localizam no interior e
vivem ali sem assisténcia regular ou mesmo irregular daqueles profissionais.
Sinto na carne, como Governante, a gravidade desse problema. N&do temos
médicos, dentistas e farmacéuticos para instalar um posto de saude que
mantemos e devemos manter. Nao adianta cria-los, prové-los, instala-los se
nao dispomos de pessoal especializado, as equipes que os fazem
realmente existir (UFAM, 1964).

Continuando sua exposi¢cao o governador Arthur Cézar Ferreira Reis informa
que o Hospital Getulio Vargas sera confiado a Universidade do Amazonas e sera
“‘equipado para que nele se instale as Escolas, as Enfermarias, o Centro Médico
ativo e permanente”.

A partir do final da década de 1990 outros cursos de medicina foram
instalados no Amazonas sempre com a justificativa de provimento de médicos para
o interior. Assim foram instalados os cursos da Universidade do Estado do
Amazonas e uma escola médica particular. Recentemente dois novos cursos foram
criados, atendendo as diretrizes do Programa Mais Médicos para o Brasil instituido
pela Lei 1.271 de 22.10.2013 (BRASIL, 2013), o curso de Medicina do Instituto de
Saude e Biotecnologia da UFAM no municipio de Coari e um em Manaus vinculado
a uma instituicao privada de ensino superior.

A busca da provisdo e fixagdo de médicos em areas de dificil acesso ou
remotas continua a ser prioridade e usada como justificativa para a criagcdo de
cursos de medicina e o objetivo de formagao adequada desse profissional para o
atendimento das politicas de saude segue promovendo as reformulagdes
curriculares.

O maior dos desafios da Educagao Médica na Amazébnia é formar “0 médico”
com o perfil configurado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais que é (BRASIL,
2014):

Art. 3 O graduado em Medicina terd formagdo geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de
atencdo a saude, com agdes de promocdo, prevengao, recuperagio e
reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinagdo social do
processo de saude e doenga (BRASIL, 2014).
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Para formar esse médico o Brasil ja conta com 342 escolas médicas
concentradas nas regides sudeste e sul e a grande maioria sob administragao
privada. O diagnéstico da distribuicdo das escolas médicas, vagas para residéncia
médica, médicos e médicos especialistas reproduz as desigualdades presente nas
diversas regides do pais e dentro da regido. Consta-se a relagdo positiva entre o
desenvolvimento econémico e social, acesso a modalidades de transporte e a
proximidade com os grandes centros urbanos e a distribuigdo das escolas (Figura 1),
dos médicos (Figura 2) e da atencdo a saude de todos os niveis de densidades

tecnologicas (Figura 3).

Figura 1 - Distribuicdo de escolas médicas, 2018

Distribuicao de escolas médicas, segundo natureza publica e privada - Brasil, 2018
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Fonte: Scheffer et al. (2018)

Pode-se constatar na figura 01 a concentragédo das escolas médicas na regiao
sudeste (41,5%) seguido da regido nordeste (24,6%) e a sul (16,6%),
acompanhando as condigcdes econbmicas regionais, principalmente. A distribuicdo
dos médicos por estados das diferentes regides nao difere da distribuicdo das
escolas conforme se pode verificar na figura 02 e, estes profissionais estao

concentrados principalmente nas capitais dos estados conforme o quadro 1.



65

Figura 2 - Distribuigdo de médicos, 2018

Distribuicao de médicos, segundo unidades da federacido e faixas de concentracio — Brasil, 2018
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Nota: nesta anélise foi usado o namero de registros de médicos. Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2018.

Fonte: Scheffer et al. (2018).

L] 1

Quadro 1 - Distribuicdo de médicos na capital e no interior dos Estados por regiao.

UNIDADE % CAPITAL % INTERIOR
BRASIL 55,1 44,9
REGIAO NORTE 71,9 28,1
ACRE 77,2 22,8
AMAPA 89,5 10,5
AMAZONAS 93,1 6,9
PARA 69,7 30,3
RONDONIA 56,5 43,5
RORAIMA 87,0 13,0
TOCANTINS 43,2 56,8

Fonte: Scheffer et al. (2018).

A distribuicdo de especialistas por regido € mais uma informagdo que
acompanha a distribuicdo de escolas médicas e o numero de médicos por regides
segundo o desenvolvimento social e econdmico e acesso a recursos tecnoldgicos

para diagnostico e tratamento (Figuras 3).
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Figura 3 - Distribuicdo de médicos especialistas, segundo unidade de
federacao e faixas de concentragao.

Distribuicao de médicos especialistas, segundo unidades da federagao e faixas de concentragao -
Brasil, 2018
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Fonte: Scheffer et al. (2018).

As escolas médicas precisam contar com infraestrutura, corpo docente
qualificado, técnica e pedagogicamente, e rede de servigos de saude disponivel para
cenarios de ensino-aprendizagem e campos de estagio, buscando a qualidade da
formacédo profissional e sua adequacdao as demandas da sociedade. E para a
manutencao dessas condi¢gdes as escolas precisam de financiamento sustentavel de
suas atividades e projetos indutores de mudancas de paradigma no processo
ensino/aprendizagem, situagdo que deixa em desvantagem as escolas publicas,
principalmente as federais.

Formar esse médico necessario para o atendimento das demandas da
sociedade é o desafio das Escolas Médicas desde as décadas de 60, 70, 80 e 90,
reiterando a necessidade da formacao/desenvolvimento dos professores para
alavancar o processo da mudanga paradigmatica necessaria.

Dentre todas as condicdes necessarias para a formacdo adequada desse
meédico necessario para a sociedade, recai sobre o professor de medicina, a culpa
por seu desinteresse em participar nos processos de discussao para a mudancga e,
sobre essa constatagdo, Gordan (2014) ja avaliou e concluiu que a compreensao
das razbes e o processo de mudanga é o primeiro desafio a enfrentar quando se

necessita da inser¢gao docente em curriculos inovadores.
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O corpo docente de um curso de medicina é obrigatoriamente heterogéneo,
e a luta para a inclusdo de todos em um processo de mudanga, embora
imperiosa, € complexa, pois a nao participagdo, por mais democratica e
transparente que seja sua conducgao, é bastante alta. Os motivos alegados
vao desde a “falta de tempo” até a oposigao clara ao processo (GORDAN,
2014, p. 170).

A necessidade de formar médicos capazes de atender as necessidades de
saude da populagao, contribuindo para o fortalecimento do SUS, vem promovendo
discussdes no ambito nacional desde a década de 90 pela Associagao Brasileira de
Educacdo Médica e estas, contribuiram para a edicdo das DCN de 2001 (BRASIL,
2001). A manutencgao das discussdes sobre o ensino meédico e as avaliagdes dessas
DCN, além da Lei n° 12.871 de 22 de outubro de 2013 (que instituiu o Programa
Mais Médicos) contribuiu para a edigdo em 2014 das Novas Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de Medicina (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Estas novas diretrizes deveriam ter sido implantadas por todas as escolas
médicas em funcionamento até o final de 2018 e, este prazo estd mobilizando um
contingente significativo do corpo docente e discente para questionamentos a
respeito da operacionalizagdo de um novo curriculo para as escolas médicas da
Amazoénia e de todo o Brasil.

A seguir apresentamos a situagédo da distribuicdo dos médicos no Amazonas
a partir de informagdes do Conselho Regional de Medicina, Apoio
Institucional/Ministério da Saude no Amazonas do Projeto Mais Médicos para o
Brasil e Portal da Transparéncia do Governo do Estado do Amazonas.

Pode-se constatar a desigualdade na distribuicao desses profissionais, pois
se concentram na capital do Estado, onde as condi¢des de trabalho, representada,
dentre outros itens, pelos recursos de alta densidade tecnoldgica para apoio ao
diagnostico e tratamento, estdo disponiveis. As figuras que representam esses
dados falam por si s6. Resta aprofundar estudos para a verificacdo de outros fatores
gue contribuem para a manutengdo dessa desigualdade na distribuicdo, apesar do
numero de escolas médicas existentes no Estado e dos varios programas de
Residéncias Médicas desenvolvidos na rede de servicos de saude publicos e
privados.

No grafico 1 é possivel constatar que o percentual de médicos no interior ndo
chega a 10% do total de inscritos no Conselho Regional de Medicina (CRM) do

Amazonas.
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Grafico 1 - Distribuicdo dos médicos inscritos no Conselho Federal de Medicina
segundo o local de residéncia informado. Maio de 2020

DISTRIBUICAO DOS MEDICOS INSCRITOS
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Fonte: Setor de Informatica do Conselho Regional de Medicina do Amazonas (2020).

A presenca de médicos especialistas no interior € insignificante e esse fato
aumenta as despesas com transporte de pessoas que necessitam tratamento
especializado para Manaus onde disputam vaga devido a demanda em algumas

especialidades com baixo numero de profissionais (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo dos médicos inscritos no Conselho Federal de Medicina
segundo a especialidade informada. Maio de 2020
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Fonte: Setor de Informatica do Conselho Regional de Medicina do Amazonas (2020).

Neste grafico pode-se verificar a contribuigao do curso de Medicina da UFAM

na provisao de médicos se comparada as demais do Estado, mas o que chama a



69

atencdo é o percentual de médicos formados em outras escolas do Brasil e do

exterior que residem e trabalham no interior. (Grafico 3).

Grafico 3 - Distribuicdo de médicos registrados como residentes no interior segundo
a Escola Médica de formacgao. Maio de 2020
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Fonte: Setor de Informatica do Conselho Regional de Medicina do Amazonas (2020).

O grafico 4 mostra o percentual de médicos do interior em 15 municipios,
acompanhando a concentragdo verificada na capital do Estado. Aqui cabem
algumas informagdes que sao singularidades do Amazonas. Os trés municipios com
maior numero sédo coincidentemente os que possuem uma Brigada de Infantaria
onde ha um ambulatério de saude especializado com outros profissionais além de
médicos (Tefé) e duas Guarnigdes do Exército Brasileiro (Tabatinga e Sao Gabriel
da Cachoeira) cujas gestbes e provimento de profissionais sdo de sua
responsabilidade. Nesses municipios certamente os médicos foram obrigados a
transferir o registro de Manaus e de outros Estados e como nao solicitaram
desligamento, continuam como meédicos do interior, situacdo que precisa ser
atualizada, mas ndo € objeto de analise nessa pesquisa.

O quarto municipio com maior numero de médicos é Parintins que possui a
maior populagéo residente depois da capital Manaus (mais de 112 mil habitantes),
possui economia baseada no agronegdcio e na pesca, aeroporto com balizamento

para voos noturnos, rede bancaria ampla e cursos superiores presenciais em duas



70

universidades publicas e uma privada, dentre outras facilidades que promovem a
atracao e fixacdo de médicos, inclusive especialistas que além de trabalharem no
servigo publico tem a opgao da rede privada.

Humaitd e Boca do Acre dividem seus médicos com Porto Velho/RO e Rio
Branco/AC por, dentre outras facilidades, terem acesso a transporte rodoviario.
Coari atrai e fixa médicos por ser um municipio que recebe financiamento decorrente
do gas natural em seu solo, tendo acesso aéreo em dias especificos da semana em
voos diurnos, além de possuir uma Faculdade de Medicina da UFAM. Borba e
Maués sao municipios com uma economia mais sustentavel e tem acesso rapido a
Manaus através de transporte bimodal (fluvial-terrestre a partir de Itacoatiara e
Autazes). Os demais municipios onde ha maior concentracdo sdo proximos a
Manaus e alguns na Regidao Metropolitana, o que facilita o deslocamento para a

capital em caso de necessidades, (Grafico 4).

Grafico 4 - Os 15 municipios com maior concentragdo de medicos registrados, maio
de 2020

0S 15 MUNICIPIOS COM OS MAIORES NUMEROS DE
MEDICOS REGISTRADOS NO CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA DO AMAZONAS EM ABRIL DE 2020

160 142
140

120
100

30 30 30 30

DDDQ 15 12 11 11 10 10 9
B =) ] e m s e

F O & O QA T D & OO Ly
\‘;(') cy_(,, 43 é\\\\ ¥ é\ «\vﬁl‘ Q\BQ vs% o R & Vpk" «v}\ 0@ 00
LR S O T T F PO S Y PSS
¥ 9 X K O & 9 N ¢ 9 Ra
A ¥ o F S < N
N & F O & S
K M g £ K\
\a > ¥
©° & &
9 &

Fonte: Setor de Informatica do Conselho Regional de Medicina do Amazonas (2020).

A seguir as informagdes sobre os contratos médicos da Secretaria de Estado
da Saude onde mesmo com o contrato de cooperativas e empresas medicas para a

manutengdo do atendimento na rede de servicos de média e alta densidade
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tecnoldgica na capital, os poucos servicos onde mantém médicos concursados em
seu quadro, consta-se a desigualdade na distribuicdo, com a rede do interior que
nao possui contratos com terceirizados, o numero de médicos a 30,5% do total e a

20% dos especialistas. (Grafico 5)

Grafico 5 - Distribuicdo dos contratos médicos da Secretaria de Estado da Saude
segundo lotacao/local de trabalho. Abril de 2020
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Fonte: Portal da Transparéncia do Governo do Estado do Amazonas (2020).

No grafico 6 é possivel se ter uma ideia da concentracdo de médicos em
municipios com condi¢des favoraveis de vida e trabalho e municipios sem nenhum
meédico especialista. Essa distribuicdo de contratos médicos segue o perfil da
distribuicdo dos registros no Conselho Regional de Medicina. Verifica-se que nao ha
nenhum meédico contratado pelo Governo nos municipios de: Apui; Caapiranga;
Fonte Boa; Itamarati; Jurua; Maraa; Sao Gabriel da Cachoeira; Tonantins; e Uarini. A
concentragao esta nos municipios da Regidao Metropolitana de Manaus (ltacoatiara,

Iranduba, Rio Preto), Parintins e Guajara (fronteira com Cruzeiro do Sul/AC).
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Grafico 6 - Contratos médicos da Secretaria de Estado da Saude segundo
municipio do Amazonas. Abril de 2020.
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Fonte: http://www.transparencia.am.gov.br/ (2020)

Semelhancgas na distribuicdo de médicos no Amazonas pode-se observar em
relagdo ao Programa Mais Médicos para o Brasil a partir dos dados informados pelo
Apoio Institucional do Ministério da Saude no Estado. De acordo com a Lei 1.271 de
22.10.2013 (BRASIL, 2013), para que os objetivos do programa fossem alcangados,
trés acbes estdo definidas no seu artigo 2°: a reordenacao da oferta de cursos e
vagas, novos paradigmas para a formagao médica e promogao de aperfeigoamento
de médicos na area de atencao basica em saude através da integragado ensino-
servico e até por intercambio internacional. Assim o Brasil recebeu médicos

estrangeiros que permaneceram atuando até o final de novembro de 2018.


http://www.transparencia.am.gov.br/
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Essas informagdes se referem aos médicos brasileiros que ingressaram entre
2013 e 2018, antes da retirada dos cubanos e os ingressantes a partir da
readequacao e novos editais em 2019 até abril de 2020. Esse grupo de quatrocentos
e trinta e dois (432) médicos brasileiros com registro no conselho (CRM Brasil) e os
formados em escolas médicas estrangeiras sem registro no Conselho Regional de
Medicina (Intercambistas), aguardando prova de revalidagdo de diplomas
(REVALIDA) e atendem em Unidades Basicas de Saude com registro no Ministério
da Saude. (Grafico 7).

Grafico 7 - Distribuicdo dos médicos do Programa Mais Médicos para o Brasil
segundo local de trabalho e registro no Conselho Regional de Medicina, abril de2020

DISTRIBUICAO DOS MEDICOS DO PROGRAMA MAIS MEDICOS
PARA O BRASIL SEGUNDO LOCAL DE TRABALHO E REGISTRO
NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO AMAZONAS EM

ABRIL DE 2020
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Fonte: Programa Mais Médicos para o Brasil. Apoio Estadual do Ministério da Saude (2020).

Comparando o percentual de médicos com registro no Conselho Regional de
Medicina, pode-se constatar que estdo proporcionalmente concentrados em Manaus
(82,8%) em relagdo aos municipios do interior com 28% e aos Distritos Sanitarios
Especiais de Saude Indigena - DSEI com apenas 7,9% do total de médicos atuando

em cada um desses locais. (Grafico 7).
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Grafico 8 - Distribuicdo de médicos do Programa Mais Médicos para o Brasil por
Distrito Sanitario Especial Indigena. Abril de 2020.
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Fonte: Programa Mais Médicos para o Brasil. Apoio Estadual do Ministério da Saude (2020).

O Distrito Sanitario Especial Indigena/DSElI com maior numero de médicos é
o Alto Solimdes (29,2%), regido com maior contingente populacional e maior numero
de municipios, seguida da regido do Alto Rio Negro com trés municipios e 16,6% do
total de médicos do programa. (Grafico 8).

O reforgco no aumento da cobertura das agdes de Atencao Primaria a Saude
representada pelo trabalho dos médicos do Programa, também confirma a
desigualdade na distribuigdo, mantendo a concentragdo em Manaus e nos

municipios da Regido Metropolitana, com algumas excegbes (Grafico 9).
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Grafico 9 - Distribuicdo dos médicos do Programa Mais Médicos para o Brasil
segundo municipio e registro no CRM. Abril de 2020.
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Fonte: Programa Mais Médicos para o Brasil. Apoio Estadual do Ministério da Saude (2020).

A apresentacdo do diagndstico da situagdo da distribuicdo de médicos no
Estado foi para enfatizar que € um problema de Saude Publica que se arrasta sem
solucdes sustentaveis porque decorrem de equivocos em relacdo a analise de seus
varios determinantes. Gestores, profissionais de saude e representantes da
sociedade costumam atribuir responsabilidade pelo problema para as escolas
médicas. As quatro escolas médicas do Estado foram criadas com a justificativa de
provimento de médicos como se bastassem formar adequadamente o profissional,
esquecendo-se das condi¢cdes de trabalho, responsabilidades dos governos Federal,
Estadual e Municipal. Estudos sobre esse tema precisam ser realizados na busca de
subsidios para a busca de alternativas estratégicas para a construgdo de propostas
sustentaveis de atracéo e fixacdo de médicos para o interior, incluindo as regides

mais isoladas geograficamente com populagao dispersa nas suas areas rurais.



76

5.3 AS PERCEPCOES DE PROFESSORES E INTERNOS ASSOCIADAS A
FORMAGCAO MEDICA NA FACULDADE DE MEDICINA DA UFAM, CAMPUS
MANAUS

Para a avalicao do perfil e da percepg¢ao dos professores e Internos do curso
sobre a adequacdo da formacdo médica as Diretrizes Curriculares Nacionais e a
politica de saude e demandas da sociedade, foram utilizados os dados constantes
em dois questionarios que compunham o Relatorio de Avaliagdo dos 30 anos do
Internato Rural do curso de Medicina da UFAM (UFAM, 2020).

Um questionario on-line (anexo 1) foi aplicado para n=36 Internos
concludentes do mdédulo de Medicina Preventiva e Social/Internato Rural (16% do
total de 225 matriculados no primeiro semestre de 2019) e outro para n=15
professores lotados na unidade Faculdade de Medicina (9,93% do total) que se
voluntariaram a participar do estudo, sendo preliminarmente avisados a nao informar
0 nome para manter o sigilo da pesquisa bem como a privacidade dos respondentes.
Esses Internos (n=36) eram de 4 turmas cujos ingressos no estagio curricular
obrigatério ocorreram em datas diferentes (uma diferenca entre 6 a 12 meses), fato
que permitiu verificar a percepgdo de Internos que ja haviam cursado de 3 a 4
modulos do estagio e outros que estavam cursando o Internato Rural como segundo
modulo, antes de vivenciarem a realidade do interior do Amazonas com suas
dificuldades e facilidades.

O questionario on-line para os Internos egressos do Internato Rural é
composto de duas sessdes tematicas. Na sessao | dados identificando o semestre
que esta cursando, a idade e a naturalidade entre outras informagdes. Na sesséo I
temos a avalicdo do discente em relacdo aos seguintes itens: tempo da vivéncia,
qualidade do estagio (preceptoria e aprendizagem), existéncia de oportunidade de
exposicao a cenarios diversos, conteudos que porventura nao foram abordados
durante o curso e que foram necessarios no estagio, 0os cenarios com maior
potencial de exposicdo a oportunidades de aprendizado, situacbes marcantes e
situagdes com maior nivel de dificuldade de manejo durante o estagio e sugestdes
para mudancgas ou adequacdes em conteudos e praticas necessarias para sua
futura atuacado profissional. As respostas as perguntas fechadas foram tabuladas e
apresentadas em percentuais e para as abertas as respostas foram analisadas
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qualitativamente e agrupadas segundo a pertinéncia das ideias, e apresentadas
guantitativamente.

O questionario on -line para os professores lotados na Unidade Faculdade de
Medicina é composto pelas seguintes sessdes tematicas. Na sessao |, dados sécios
demograficos; a sessdo Il pesquisa as informagdes sobre a atividade profissional
docente; na sessdo Il o professor faz uma avaliacdo do processo
ensino/aprendizagem com destaque para as sugestdbes de mudangas ou
adequacdes para formagao de profissionais aptos ao exercicio profissional de
acordo com as demandas da politica de saude e das DCN. A tabulagdo seguiu os

mesmos critérios dos questionarios dos Internos egressos.

5.3.1 O perfil e a percepgao dos Internos

A faixa etaria predominante foi de 22-24 anos com 63,9% dos Internos,
empatada com a faixa de 22-24 anos com 39,3%. Acima de 29 anos apenas 13,9%
dos Internos situam-se nessa faixa (Grafico 10). Essa informacdo deixa claro que
esses estudantes ingressam no curso em plena adolescéncia quando, segundo
estudo de Silva, Andrade e Santos (2018), estdo “tentando finalizar a tarefa basica
da adolescéncia, representada pela aquisicdo de identidade pessoal e

individualizagdo enquanto pessoa”.

Grafico 10 - Distribuicdo dos Internos segundo faixa etaria

DISTRIBUICAO DOS INTERNOS DE
MEDICINA SEGUNDO FAIXA ETARIA

W 22-24 ANOS
W 25-28 ANOS
29-45 ANOS

Fonte: Base de dados da pesquisa.
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Em relagdo a naturalidade, dos 50% que a informaram, 22,2% sao do
Amazonas e 27,8% sao de outros estados do pais (Grafico 11). Esta constatagéo é
plenamente justificada pelas modalidades de ingresso no curso que sao por
Processo Seletivo Continuado (PSC) para estudantes de escolas do Amazonas e
pelo Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) livre para estudantes de todo o

Brasil. A modalidade de ingresso determina o semestre de inicio do curso.

Grafico 11 - Distribuicdo dos Internos segundo a naturalidade

DISTRIBUICAO DOS INTERNOS DE MEDICINA
SEGUNDO A NATURALIDADE
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

A renda familiar informada por 55,6% dos Internos situa-se na faixa acima de
5 salarios-minimos, seguida pelo grupo de 30,6% que informou renda entre 3 e 5

salarios minimos (Grafico 12).

Grafico 12 - Distribuicdo dos Internos segundo a renda familiar informada

DISTRIBUICAO DOS INTERNOS DE MEDICINA
SEGUNDO A RENDA FAMILIAR
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Fonte: Base de dados da pesquisa.



79

Acompanhando a categoria de renda mais citada pode-se constatar que
72,2% dos Internos concluiram seus estudos do ensino médio em escolas privadas

e apenas 11,1% em escolas publicas (Grafico 13).

Grafico 13 - Distribuicdo dos Internos segundo a escola onde concluiu 0 ensino
médio

DISTRIBUICAO DOS INTERNOS DE MEDICINA SEGUNDO
A ESCOLA ONDE CURSOU O ENSINO MEDIO

M ESCOLA PUBLICA

M ESCOLA PRIVADA

mPUB. E PRIVADA
SEM INFORMAGAO

Fonte: Base de dados da pesquisa.

Combinando esses dois resultados (renda familiar x ensino médio em escola
privada) pode-se inferir que a maioria dos estudantes € oriunda das classes mais
abastadas, ainda mantendo a desigualdade de acesso a escola médica e tornando o
éxito de alguns que sdo procedentes das classes populares uma evidéncia de
legitimidade a selegdo escolar, valorizando o trabalho dos que conseguiram
ascender a este nivel elevado de capital cultural institucionalizado.

Considerando o municipio para onde os Internos foram cursar o estagio na
Atencdo Primaria em Saude/Estratégia Saude da Familia (Grafico 14), pode-se
constatar que 25% preferiram Parintins, que foi o municipio onde o Internato Rural
foi implantado em 1989 e onde existe um Campus da UFAM, sendo os demais da
Regidao Metropolitana de Manaus ou proximo dela (lranduba, Manacapuru,
Presidente Figueiredo e Sdo Sebastido do Uatuma). Essa distribuicdo acompanha

as que foram encontradas nos dados dos médicos inscritos no CRM-AM, nos que
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possuem vinculo empregaticio com a Secretaria de Saude e na dos bolsistas do

Programa Mais Médicos para o Brasil, ja comentadas em outro capitulo.

Grafico 14: Distribuicdo dos Internos segundo 0 municipio onde cursou o Internato
Rural.
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Em relacdo ao periodo de realizagdo do estagio no Internato de 2 anos de
duragao, onde cada modulo tem carga horaria de 900 horas distribuidas em 140 dias
de atividades, a maioria dos Internos realizou o Internato Rural com penultimo
modulo (27,8%) ou como o ultimo médulo (16,7%), contexto em que os mesmos ja
haviam cursado moédulos basicos como Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-
Obstetricia (Saude da Mulher) e Pediatria (Saude da Crianga), em tese mais
preparados para o desenvolvimento das ag¢des de Atencdo Primaria a Saude e
avaliar a contribuicdo de todas as disciplinas do primeiro ao oitavo periodos do curso
e dos modulos basicos do Internato para o atuagdo nos cenarios de praticas do

Internato Rural (Grafico 15).
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Grafico 15 - Distribuicdo dos Internos segundo o periodo do Internato em que
realizou o Internato Rural.

DISTRIBUICAO DOS INTERNOS DE MEDICINA
SEGUNDO O PERIODO DO RODIZIO EM QUE
REALIZOU O INTERNATO RURAL

® PRIMEIRO MODULO
m SEGUNDO MODULO
TERCEIRO MODULO

QUARTO MODULO

= QUINTO MODULO

Fonte: Base de dados da pesquisa.

A avaliagdo do estagio inicia com a pergunta sobre a suficiéncia do tempo do
estagio na APS e 75% dos Internos consideraram suficientes e 22,2% responderam
que o tempo néo foi totalmente suficiente. Quando avaliaram a qualidade do estagio,

a maioria (47,2%) considerou boa e 27,8% responderam que foi regular (Grafico 16).

Grafico 16 - Distribuicao dos Internos segundo a avaliagao sobre a qualidade do
estagio.
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

O grafico 17 mostra os comentarios sobre a avaliagdo da qualidade e nesse
aspecto chama a atencédo os 30,6% que consideraram a qualidade relacionada a
bons Preceptores nas Unidades Basicas de Saude (UBS), Preceptores sem perfil
para o trabalho na APS (22,2%) e desorganizacdo da coordenacgdo incluindo a

Supervisdo Docente insuficiente (13,8%).
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Grafico 17 - Comentarios sobre a qualidade do Internato segundo a vivéncia pratica
dos Internos.
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Foram pesquisados quais os locais que os Internos consideraram como os de
maior exposicao a cenarios de praticas relevantes para a formacéao profissional, e o
grafico 18 mostra que dois grupos de locais foram os mais citados. A participagdo no
processo de trabalho das equipes com destaque para as atividades de educacédo em
saude e atendimento em diferentes pontos de atencdo da rede de servigos
municipais foi o grupo de atividades citado por 47,2%, seguido do grupo de
atendimento as populagbdes rurais ribeirinhas e indigenas na UBS Fluvial e
acompanhando Equipes de Saude Ribeirinhas em UBS localizadas nas
comunidades atendimento as populagdes rurais ribeirinhas e indigenas na UBS
Fluvial e acompanhando Equipes de Saude Ribeirinhas em UBS localizadas nas
comunidades (38,9%). Considerando esses percentuais, chama a atengao o fato dos
Internos terem compreendido a importancia da APS e da Estratégia Saude da
Familia desenvolvida nas Unidades Basicas de Saude e seus territérios, como
cenario com maior oportunidade de aprendizado pratico, considerando

conhecimentos, habilidades e atitudes.
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Grafico 18 - Distribuicdo dos Internos segundo o local de maior exposicao a
cenarios de praticas.
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Continuando a avaliagdo buscou-se verificar se algum conteudo que nao foi
abordado durante o curso foi necessario durante o estagio e nesse aspecto houve
um equilibrio nas respostas para quatro conteudos que foram citados. Para 13,9 %,
a clinica ampliada e método clinico centrado na pessoa, relagdo médico-paciente e
habilidades de comunicacdo, atencdo a saude mental e grupos populacionais
prioritarios na APS e processo de trabalho e ferramentas de abordagem individual e
coletiva. Para 5,5% nao houve nenhum conteudo que tenha dificultado o estagio
porque toda a experiéncia esteve ancorada em temas que ja haviam sido discutidos
nas disciplinas, mas 8,4% dos Internos n&o responderam a essa questdo (Grafico
19).
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Grafico 19 - Distribuicao percentual de conteudos nao abordados no curso e que
foram necessarios no estagio.
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Buscou-se investigar se vivenciaram situagdes que exigia a combinagcao de
conhecimentos, habilidades e atitudes para sua resolugao e, nessa questao, 13,8%
dos Internos nao respondeu deixando a duvida se ndo compreenderam o significado
da pergunta ou nao perceberam nenhuma situagdo que necessitasse da
combinacdo, como responderam 16,7% dos Internos (Gréafico 20). Dentre as
situagdes que exigiram conhecimento, habilidades e atitudes, merecem destaque as
morbidades mais comuns (19,4%), habilidades de comunicagéo principalmente para
dar noticias ruins (13,8%) e atencdo a saude mental incluindo dependéncia quimica
e cuidados paliativos (11,1%).

Essas situagdes citadas pelos Internos fornecem pistas para a inclusao
desses temas nos planos de ensino das disciplinas e para a definicdo de estratégias

de ensino-aprendizagem.
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Grafico 20 - Percentual de situagdes que exigiram conhecimento, habilidades e
atitudes para sua resolucéo.
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Nesses aspectos 0 que mais chama a atengdo € a correlagdo entre as
situacbes que exigiram conhecimentos, habilidades e atitudes para serem
manejadas com os conteudos que apontaram como ndo abordados durante todos os
periodos do curso e os locais ou situagdes em que consideraram como de maior
potencial de exposicao a situagcdes de aprendizagem. Essa correlagdo aponta para
uma aproximacgao inicial com os saberes e praticas que o professor de medicina da
UFAM precisa se apropriar para subsidiar a experiéncia dos Internos em realidades
diversas das que sado formados, ou seja, ambulatérios e hospitais na capital do
estado onde os recursos para apoio ao diagnostico e terapéutica sao disponiveis.

De imediato ha necessidade de se construir propostas de uma mudanca
paradigmatica no curriculo de formagao desse futuro médico que verbalizou seu
despreparo para lidar com situagées de agravos a saude mental, gestdo do SUS,
PNAB e atencado a saude com enfoque da clinica ampliada e suas ferramentas de
abordagem centrada na pessoa, familia e comunidade. Mas como oferecer os
conteudos necessarios com as estratégias pedagogicas adequadas sem que o
professor seja qualificado para operacionaliza-las? Eis o desafio para a escola
médica da UFAM.

Para realizar uma primeira aproximacgao sobre a percepcédo dos Internos em

relacdo aos objetivos do estagio ao inseri-los em uma realidade social,
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epidemiologica e de gestdo em saude, vinculando a formacgao critica e reflexiva as
demandas dessas realidades, foram investigadas as seguintes questdes: que
cenarios consideraram mais relevantes para a aprendizagem (Grafico 21) e quais as
situagdes mais marcantes para a vida pessoal e profissional que vivenciaram?
(Grafico 22).

Esses Internos informaram que o0s cenarios mais relevantes para a
aprendizagem foram: atendimento as comunidades rurais incluindo as visitas
domiciliares e atencédo a saude indigena (25%), atendimento a populagao ribeirinha
nas UBS Fluviais (22%), atendimento na UBS incluindo as visitas domiciliares e
atividades do NASF (16,7%), Consultério de Rua e atendimento na UBS incluindo
visitas domiciliares e atencdo a saude indigena (16,7%) e os atendimentos a

populacéo ribeirinha e na UBS incluindo as visitas domiciliares (11,1%), (Grafico 21).

Grafico 21 - Distribuicdo dos Internos segundo o cenario de maior relevancia para a
aprendizagem.

DISTRIBUICAO DOS INTERNOS SEGUNDO CENARIO DE
MAIOR RELEVANCIA PARA A APRENDIZAGEM NA
VIVENCIA DOS INTERNOS.

Fonte: Base de dados da pesquisa.

O que foi mais citado como relevante para a aprendizagem nos grupos de
cenarios de praticas foi a visita domiciliar, certamente porque durantes estas o
Interno teve a oportunidade de entrar em contato direto com a realidade da vida das
pessoas. Essa oportunidade ndo se faz presente no decorrer do curso com

disciplinas que sdo ministradas em horarios restritos de discusséo teorica e aulas
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praticas geralmente em ambulatérios e hospitais de média e alta densidade
tecnolégica onde as pessoas se apresentam com algum sofrimento, agravo ou
doenca e os determinantes sociais ndo ocupam prioridade na analise situacional
individual.

Quando se trata de situacbes mais impactantes para a vida do Interno
(Grafico 22), mais uma vez a visita domiciliar foi a mais citada (33,3%). Sair do
ambiente protegido de um ambulatério de especialidades ou um hospital e pronto
socorro na capital do Estado e de uma UBS na cidade ou nos municipios, coloca o
Interno diretamente em contato com o desconhecido, considerando que além das
aulas praticas, a maioria desses estudantes € proveniente de classes sociais e
econbmicas mais abastadas com condigcbes de moradia, saneamento e acesso a
bens e servigos essenciais.

O atendimento a populacéao rural dos municipios foi outro choque de realidade
para 13,8% dos estudantes. Na atencdo a saude mental nos Centros de Atencéao
Psicossocial (CAPS) e Consultérios de Rua (13,8%) os Internos também se
depararam com situagdes que causou impacto e reflexdo ao entrarem em contato.
Durante os atendimentos em todos os cenarios esses Internos tiveram a
oportunidade de conhecerem o processo de trabalho das equipes de saude, bem
como suas dificuldades de acesso a alternativas de diagnostico e tratamento e
condicbes de trabalho, por isso 11,1% deles citaram essas dificuldades como
situacdo impactante para suas vidas.

Finalmente destacam-se como situacdo impactante citada por 11,1% dos
Internos, as palestras nas escolas, pois nessa atividade e utilizando metodologia
ativa, tiveram a oportunidade de conhecer a realidade através da participagcéo dos
alunos do ensino fundamental e médio em perguntas diretas e escritas sem
identificacdo ou em conversas individuais apds o encerramento da atividade e por
solicitagdo de quem precisava de mais esclarecimentos mantendo a privacidade do

estudante.
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Grafico 22 - Situagbes mais marcantes na vivéncia de aprendizagem dos Internos
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Sobre a importancia dos cenarios da rede de Atencado Primaria em Saude que
pode se constatar a partir da percepcao do Interno ao citar os cenarios e as
situagdes que proporcionaram maior reflexdo sobre a pratica profissional e a
consequente aprendizagem, o estudo de Campos e Forster (2008) obtiveram
resultado semelhante ao concluiram que seus Internos de uma universidade publica,
reconheceram a importancia do estagio na Estratégia Saude da Familia para sua

formacao.

Os alunos valorizaram as praticas que ndo realizam comumente em
nenhum outro estagio e que contribuem para uma compreensdo mais
abrangente da saude na comunidade em que atuam, como discusséo de
casos voltada para a saude mental e atuagdo em saude mental na Atencao
Primaria, atuagdo em equipe multidisciplinar e assisténcia centrada na
familia (CAMPOS; FORSTER, 2008).

Para Silveira e Pinheiro (2017), o Internato Rural faz parte de um movimento
de transformacao da educacao médica “considerando a emergéncia de um novo
paradigma na saude, que considera o homem inserido na sociedade”, e que nao
pode prescindir de mudancas no modelo assistencial para ampliagdo e maior énfase
na atencido primaria em saude. Assim o Internato Rural pode ser considerado com

estratégia de rompimento
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[...] com a perspectiva hospitalocéntrica da educagédo médica, deslocando o
eixo do aprendizado para os cuidados primarios, focalizando os agravos
mais comuns da populagdo, considerando prevencado e assisténcia,
observando o ser humano integrado a sociedade (SILVEIRA; PINHEIRO,
2017).

Durante a Oficina de Alinhamento Conceitual no inicio do moédulo para cada
uma das turmas, dentre outros temas discutidos esta a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB). Destacam-se com veeméncia as diretrizes, o processo de trabalho e
as atribuicdes comuns e especificas de cada profissional da Equipe de Saude da
Familia, esperando que a discussao fornecga subsidios para que o Interno seja capaz
de se inserir sem dificuldades e refletir sobre o desenvolvimento das agdes
identificando o0s pontos positivos e as adversidades ou inconformidades.
Considerando esse objetivo do mddulo foi solicitado que o Interno avaliasse se a
Atencdo Basica (designagdo da Atencdo Primaria no Brasil) estava se
desenvolvendo de acordo com as diretrizes e que justificasse (graficos 23 e 24).

Para 22,2% dos Internos estava funcionando e com abordagem clinica
centrada na pessoa e comunidade, mas 16,7% avaliaram que nos seus municipios a
APS/Atencao Basica nao funcionava de acordo com a PNAB. Destacaram o
funcionamento de acordo com a PNAB e com atendimento a populagdo com
dificuldade de acesso (16,7%) e o funcionamento em conformidade, com
atendimento integral e humanizado (13,9%). Uma observagdo importante foi a
identificacdo de UBS com rotatividade do médico como ponto negativo a

conformidade do funcionamento (5,5%), (Grafico 23).
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Grafico 23 - Funcionamento da APS nos municipios de atuag¢ao dos Internos.
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Com o objetivo de investigar se as aulas praticas de outras disciplinas ao
longo dos oito periodos ou algum mddulo do Internato tiveram alguma atividade na
APS (Grafico 24), foi perguntado aos estudantes se tiveram essa oportunidade e as
respostas nos permitem inferir que, mesmo que somente 5,5% nao tenham tido
praticas em UBS, 22,2% foram para a UBS somente no Internato Rural, 22,2% na
Saude Coletiva e Internato Rural e 16,7% somente nas disciplinas Saude Coletiva
(I, 1M e 1vV) antes do Internato Rural. Destaca-se que 16,7% dos Internos
desenvolveram atividades em UBS além da Saude Coletiva e Internato Rural no
Médulo de Ginecologia-Obstetricia e 11,1% referiu que s6 esteve nesse cenario no
Médulo de Ginecologia-Obstetricia, além do Internato Rural. Diferente do campo da
Saude Coletiva, apenas as atividades relacionadas a Saude da Mulher foram
desenvolvidas na APS, o que ja indica uma incipiente sensibilizagdao de alguns
professores para a insercao de atividades praticas nesse cenario que é a porta de
entrada da rede de servicos de saude e o que coordena o fluxo e referéncia para os
outros niveis de densidade tecnolégica de diagndstico e tratamento. Outro destaque
importante € o Programa de Educagao para o Trabalho em Saude-PET Saude que

deu oportunidade de vivéncia na APS para 5,5% dos Internos (Grafico 24).
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Grafico 24 - Experiéncia anterior em aulas praticas nas UBS

DISTRIBUICAO DOS INTERNOS SEGUNDO
EXPERIENCIA ANTERIOR EM AULAS PRATICAS NAS

UBS

Fonte: Base de dados da pesquisa.

Os graficos 25 e 26 apresentam os resultados da investigagdo sobre a
compreensao dos Internos a respeito da clinica ampliada e suas ferramentas de
abordagem centrada na pessoa, enquanto mudanga paradigmatica nas praticas
clinicas tanto na APS quanto nos outros niveis de atengao seguindo as DCN 2014
(BRASIL, 2014). No caso o PPC ainda vigente tem como referencial as DCN 2001,
mas essa aproximag¢ao com a APS em médulo ndo pertencente ao campo da Saude
Coletiva representa uma transicdo para o novo curriculo e suas estratégias de
viabilizacdo (BRASIL, 2001).

Os conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas do egresso do curso
desdobram-se em trés areas de formacgao, sendo uma delas a de Atencao a Saude.
Essa area apresenta em linhas gerais 0s requisitos para sua concretizagao
considerando “a diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo
social” e, a clinica ampliada, por ser uma abordagem nao utilizada rotineiramente
nas praticas das disciplinas, constitui-se em condi¢gdo para a mudanca no modelo

assistencial. E um desses requisitos é o

[...] cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade,
no qual prevaleca o trabalho interprofissional, em equipe, com o
desenvolvimento de relagdo horizontal, compartilhada, respeitando-se as
necessidades e desejos da pessoa sob cuidado, familia e comunidade, a
compreensdo destes sobre o adoecer, a identificacdo de objetivos e
responsabilidades comuns entre profissionais de saude e usuarios no
cuidado [...] (BRASIL, 2014).
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Durante a Oficina de Alinhamento Conceitual € discutido exaustivamente
através de simulagdes de situagbes concretas, as ferramentas da abordagem clinica
ampliada. Entdo considera-se que o Interno, se ndo teve a capacitagcdo em outras
disciplinas ou mdédulos, no Internato Rural teria essa oportunidade, se no processo
de trabalho da equipe da UBS de estagio essas ferramentas forem utilizadas.

Perguntados sobre a utilizagdo das ferramentas da abordagem clinica
ampliada, a maioria (50%) respondeu que sim e para 44% dos Internos, foi utilizada

em parte em alguma disciplina ou médulo (Grafico 25).

Grafico 25 - Percentual de Internos que tiveram praticas de abordagem clinica
ampliada

DISTRIBUIUCAO DOS INTERNOS SEGUNDO
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

E as disciplinas/médulos onde tiveram a oportunidade de conhecer foram:
Saude Coletiva, Saude Coletiva e Geriatria, somente no Internato Rural e para
11,1% nao informaram e ndo houve disciplina/mdédulo. Interessante que a
abordagem parece ser somente do campo da Saude Coletiva, mas a constatacao de
que foi usada em Geriatria e Pediatria aponta para a transigdo de praticas que

reconhecem sua importéncia (Grafico 26).
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Grafico 26 - Disciplina ou modulo onde a abordagem clinica ampliada e suas
ferramentas foi abordada
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Continuando, buscou-se investigar a contribuicdo das disciplinas de Saude
Coletiva na capacitagdo em clinica ampliada identificando os aspectos em que
contribuiu ou néo (graficos 27 e 28). O resultado permite avaliar indiretamente que,
para 39% dos Internos houve contribuigdo das quatro disciplinas, mas a maioria
(56%) considerou que a abordagem aconteceu em parte, um resultado que merece
ser discutido pelos professores das disciplinas, uma vez que as mesmas sao as
responsaveis em subsidiar a transicdo para a mudanga de paradigmas do ensino
médico na UFAM para que os egressos sejam formados com a capacidade
resolutiva esperada para atender com qualidade e efetividade as demandas de

saude da populagéo (Grafico 27).
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Grafico 27 - Contribuicdo das disciplinas Saude Coletiva na abordagem clinica
ampliada
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Identificando os aspectos de maior contribuicdo das disciplinas do campo da
Saude Coletiva 5,5% dos Internos apontaram que nao aproveitaram as
oportunidades oferecidas pelas disciplinas, mas para 50% a compreensao dos
determinantes sociais do processo saude-doenga e adoecimento, mais presentes
nas visitas domiciliares foi o aspecto de maior contribuicdo. Para 11,1% faltaram
mais praticas de Saude Coletiva nas UBS para a compreensdo da abordagem
clinica ampliada e 8,3% reclamaram da falta de método clinico centrado na pessoa
em outras disciplinas, percepg¢ao que indica uma incipiente sensibilizacdo dos
estudantes sobre a importancia da abordagem/método para o cuidado de qualidade
e resolutivo. Merece destaque o fato de 11,1% dos Internos relatarem que a
contribuigao foi a oportunidade de compreender a realidade social e refletir sobre o
adoecimento olhando para além da doenca e correlacionando-a ao meio ambiente
(gréfico 28).
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Grafico 28 - Aspectos onde as disciplinas Saude Coletiva contribuiram para a
abordagem clinica ampliada.
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Finalizando a buscas da percepg¢ao dos Internos sobre sua formagao e a de
seus professores, eles poderiam dar sugestdes para adequagdes e mudangas em
conteudos e praticas do curso para alcancar a formacao definida nas DCN. Dentre
as varias contribuicdes transcrevemos as que mais chamam a reflexao.

Analisando as sugestdes foi possivel agrupa-las em quatro grupos:

1. Sugestdes para todas as disciplinas:

Interno 3: Maior pratica em campo dentro da graduacgéo ao invés de aulas
restritivamente tedricas ou visitas que parecem meros passeios.

Interno 4: Maior contato com a pratica médica em UBS Urbana de Manaus.

Interno 8: Aumentar consideravelmente o numero de horas de atuagéo
pratica e reduzir a carga horaria de aulas, podendo o aluno dedicar os
estudos focando nas vivéncias praticas, ou seja, um modelo misto entre
PBL e o ensino tradicional.

2. Sugestdes para as quatro disciplinas do campo da Saude Coletiva:

Interno 2: A Atengéo Basica é linda. Mas isso eu infelizmente s6 pude sentir
no estagio de medicina preventiva. Na minha opinido, as aulas tedricas da
disciplina de Saude Coletiva deveriam ser mais dindmicas e as aulas
praticas poderiam incluir atendimento em UBS’ com o objetivo de despertar
0 interesse no aluno.
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Interno 15: Acredito que a Saude Coletiva, além de abordar a parte
burocratica da atencdo basica, deveria integrar nogbes de manejo de
pacientes, abordagem das doengas mais frequentemente observadas e
principalmente do uso adequado das medicagbes para o adequado
tratamento dessas.

Interno 17: Condensar as 4 disciplinas de Saude Coletiva em talvez 2.
Contratar médicos preceptores, que possuam treinamento para receber
internos. Melhor organizagdo do mdédulo de Medicina Preventiva, com previa
apresentagéo de plano de ensino, bem como um cronograma a ser seguido.

3. Sugestdes para o Modulo de Medicina Preventiva e Social/Internato Rural:

Interno 5: Maior organizagao do internato rural, para que os alunos possam
focar apenas na vivéncia e aprendizado.

Interno 6: Ter um cronograma pré-estabelecido das praticas do internato
com orientagdes pregressas sobre o que vamos vivenciar e como
desenvolver o olhar médico na atencao basica.

Internos 12, 13 e 14: Realizagéo, sob supervisao qualificada, de projetos de
intervengdo nos diversos cenarios de pratica, seja em Manaus e
principalmente no interior.

Interno 16: Sugiro a organizagéo do internato na UFAM como prerrogativa
para desenvolver as atividades. Presenga de preceptoria local quando
vamos para o interior e sistematizagdo das atividades para que no interior o
aluno nao figue ocioso. Que inclua UBS Fluvial e que haja capacitagdo
antes de irmos de processos da UBS (promogao se saude, condugio de
casos mais recorrentes) como os cursos do UNASUS que nos oferecem
visdo de algumas partes importantes desse contexto.

4. Sugestdes de inclusdo de temas no curriculo:

Interno 9: Mais aulas de comunicagao de mas noticias e maior tempo na
UBS.

Interno 18: Acredito que melhorar as Preceptorias da UFAM, colocar
professores e coordenadores mais interessados e organizados, incluir a
matéria de Nutrigdo no curriculo.

A partir das sugestdes dos Internos que cursaram o Internato Rural, podem-
se consolidar as adequagbes e mudangas necessarias no modelo pedagdgico do
curso para diminuir a distdncia entre o que a escola oferece na formacdo e as
demandas dos servicos e comunidade quando esses se deparam com uma
realidade que exige cuidados e intervengdes para situagdes concretas, visto que as
atividades sdo desenvolvidas inseridas no processo de trabalho das equipes de
saude. Além do que nao se deve esquecer que na futura atuagdo profissional o
egresso podera estar nessa rede de atengao. Sobre esse aspecto Silveira e Pinheiro

(2017) apresentam a seguinte conclus&o:
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As questdes centrais da origem desse distanciamento se encontram no
paradigma biomédico (biomedicina) da pratica e na formagdo médica, sendo
bastante amplificado pela perspectiva mercantilista da profissdo com énfase
nas especialidades, muito intensa e enraizada atualmente na sociedade, e
que esta atrelada a atuagéo de industrias farmacéuticas e de equipamentos
no campo da medicina. O movimento de transformagdo da formagédo médica
tem como objetivo preparar um médico critico e reflexivo, que conhecga o
sistema de saude em que vai atuar e que tenha compromisso social e
atitude baseados no respeito, na ética e nas necessidades da populacao
(SILVEIRA; PINHEIRO, 2017).

As sugestdes para as disciplinas em geral, para as do campo da Saude
Coletiva e as especificas para o Internato Rural sdo enfaticas em exigir reflexado da
escola médica da UFAM sobre a necessidade de mais praticas na rede de servigos
de APS e maior capacitagdo em método clinico centrado na pessoa, familia e
comunidade com a inserg¢ao desse tema em outras disciplinas e ndo somente nas de
Saude Coletiva e no Internato Rural. Exigem preceptoria, organizagao e capacitagao
para enfrentarem a realidade do interior e das areas distantes do centro da cidade
de Manaus.

Sugerem a insercdo de habilidades de comunicagdo como um tema
transversal nas disciplinas justificando a necessidade de aprenderem a comunicar
mas noticias. O pedido de inclusdao do tema/disciplina Nutricdo parece ser uma
necessidade da realidade dos servicos onde nem sempre ha um profissional da
nutricido para orientar um dos principais objetivos da Promogdo da Saude, a
alimentagao saudavel.

As Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) como hipertenséo arterial,
diabetes e obesidade sao muito prevalentes no perfil epidemiolégico do Amazonas,
do Brasil e do mundo e os eventos agudos decorrentes do manejo e cuidados
inadequados das mesmas sdo a maior causa de internagbes em Unidades de
Tratamento Intensivo e de mortes. Portanto € importante a orientacdo para
alimentacao direcionada a essas doengas e ainda atender ao pré-requisito de ser
economicamente acessivel a populagao de baixa renda e disponivel para aquisi¢ao.

Sobre as reflexdes dos Internos a partir de suas percepgdes apos a
realizacédo do estagio em areas afastadas do capital do Estado, mais uma vez o
estudo de Silveira e Pinheiro (2017) constata os achados ao avaliar o Internato Rural
como uma experiéncia que pode mudar a maneira de ser médico, mesmo que o

modelo pedagdgico ainda ndo tenha se adaptado a essa realidade da demanda.
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A acao no contexto do internato rural na Amazénia pode levar o estudante a
reflexdes importantes e oportunas sobre o mundo, sua profissao e sua
atitude frente aos dois, principalmente ao se relacionar com 0s pacientes
gue atende. Trata-se de um momento em que a experiéncia de vivenciar
uma nova realidade e o contato com pessoas que pensam de maneira
diferente podem mobilizar valores internos capazes de afetar sua atuagéo
no mundo, e, por conseguinte, influenciar de alguma maneira sua forma de
praticar a medicina (SILVEIRA; PINHEIRO, 2017).

5.3.2 O perfil e a percepcgao dos Professores

Os professores que se voluntariaram para responder o questionario on-line
representam 9,93% do quadro efetivo do curso e sdo em sua maioria médicos
(86,7%), mas constata-se a presenca de Farmacéutico e Odontdlogo, fato que

demonstra a participacao de outros profissionais na formacéao (Grafico 29).

Grafico 29 - Distribuicao dos docentes segundo area de formacéao

DISTRIBUICAO DOS PROFESSORES
PARTICIPANTES SEGUNDO AREA DE
FORMACAO
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

No grafico 30, pode-se constatar que as mulheres representam 60% dos
professores respondentes, percentual préximo ao encontrado na faculdade que,
segundo o Relatério de Docentes por Curso representam 51,6% do total de

docentes em atividade na unidade académica.
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Grafico 30 - Distribuicdo dos docentes segundo género
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

A faixa etaria mais prevalente entre os respondentes foi de 51-69 anos
(46,7%), sendo significante o percentual de jovens entre 28-48 anos (20%),
demonstrando um equilibrio entre jovens e maiores de 50 e 60 anos, situagdo que

permite a interagédo entre geragdes de médicos no curso (Grafico 31).

Grafico 31 - Distribuicdo dos docentes segundo a faixa etaria
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Quanto a naturalidade predominou a amazonense com 33,3% dos
professores, seguida pelos naturais do Sudeste com 26,6%, destacando-se o Estado
do Rio de Janeiro com 20%, percentual também correspondente aos naturais da

regido nordeste, (Grafico 32). Essa informagéo demonstra a grande contribuicdo de
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professores das regides nordeste e sudeste e, deveria merecer uma pesquisa mais
especifica nas fichas funcionais individuais junto ao setor de Gestado de Pessoas da
universidade ou em cadastro da prépria faculdade, na busca de informagdes sobre a
escola onde esses professores se graduaram ou se pds graduaram e com isso
verificar se realizaram esses cursos na UFAM, que desde a sua criacido recebe

estudantes de diferentes regides do pais (Grafico 32).

Grafico 32 - Distribuicao dos docentes segundo a naturalidade
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Os respondentes que possuem doutorado representam 53,3% e com
mestrado 26,6% (Grafico 33), percentuais semelhantes ao que consta no Relatorio
de Docentes por Curso (maio, 2020), onde a Faculdade de Medicina da UFAM
possui 40,4% de professores com doutorado, 29,1% com Mestrado, 29,1% com

Especializagéo e 1,3% sem pds-graduagao.



Grafico 33 - Distribuicdo dos docentes segundo a titulagéo
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Fonte: Base de dados da pesquisa.
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Quanto ao tempo de graduacgédo apenas 20% concluiu o curso entre 1973 e

1980, 40% concluiram entre 1981 e 1999 e os outros 40% sao graduados entre

2000 e 2015. Nesse estudo o corpo docente graduou-se em medicina entre 5-20

anos, podendo ser considerado jovem, em equilibrio com os mais experientes,

graduados entre 21-39 anos, guardando relagao com a faixa etaria (Grafico 34).

Grafico 34 - Distribuicdo dos docentes segundo o ano de graduagao
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Sendo os professores desse estudo composta por uma grande maioria de

médicos, apenas 20% referiram ser do regime de trabalho de 40 horas semanais
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com dedicagao exclusiva, 40% sem dedicagdo exclusiva e 40% em regime de
trabalho parcial de 20 horas (Grafico 35).

Esse percentual de professores dedicados exclusivamente a docéncia foi
encontrado nos resultados da avaliagdo do Projeto da CINAEM em 1997, e a
realizagao de atividades fora da escola pode ser atribuida provavelmente aos baixos

salarios pagos aos professores.

Grafico 35 - Distribuicdo dos docentes segundo o regime de trabalho

PERCENTUAL DE PROFESSORES
PARTICIPANTES SEGUNDO O REGIME DE
TRABALHO

mPARCIAL20H
m INTEGRALSEM DE
INTEGRAL COM DE

Fonte: Base de dados da pesquisa.

Pesquisou-se que tipos de vinculos empregaticios possuiam os professores
que ndo eram dedicacio exclusiva e a maioria respondeu que possuia apenas mais
um vinculo publico e o consultério particular (26,6%), seguido dos que possuem
mais um vinculo publico, um privado e o consultério particular correspondente a 20%

em cada modalidade (Grafico 36).
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Grafico 36 — Percentual de docentes segundo os vinculos empregaticios além da
UFAM.
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Passando para a percepg¢ao do professor sobre sua atividade profissional
docente temos os resultados a seguir apresentados.

O motivo da escolha da carreira docente (Grafico 37) para a maioria dos
professores desse estudo foi por decisdo pessoal motivada por desejo,
opcgao/propdsito de vida e vocagao/gosto pela docéncia (66,6%) ou pela

oportunidade de atuagdo em ensino e pesquisa (20%).

Grafico 37 - Percentual de docentes segundo o motivo da escolha da carreira
docente

DISTRIBUICAO DOS PROFESSORES
SEGUNDO MOTIVO DE ESCOLHA
DA DOCENCIA

W INTERESSE PESSOAL

33%‘
M VOCAGAO/ATUAGAO
67% EM PESQ.

Fonte: Base de dados da pesquisa.
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A formacéo especifica em docéncia apenas 20% relatou ter realizado (curso
de Preceptoria de Residéncia Médica e Tutoria em Educagéo), sendo que 33,3%
nao realizaram nenhuma formagdo e 46,6% cursaram disciplinas da area de

educacao durante a realizagao de seus mestrados e doutorados (Grafico 38).

Grafico 38 - Distribuicdo dos docentes segundo formacao especifica para docéncia

PERCENTUAL DE PROFESSORES
PARTICIPANTES COM FORMACAO
ESPECIFICA PARA DOCENCIA.

M EM DISC. MEST.
DOUT.

m NENHUMA
FORMAGAO

PRECEPT. TUTORIA

Fonte: base de dados da pesquisa.

Na questdo da capacitagcdo para a docéncia os professores consideraram
suficiente o que discutiram em disciplinas do mestrado e doutorado, exceto para

uma minoria que buscou cursos de tutoria e formacao de preceptores.

O desafio dos professores esta em compreender que a construgdo da
docéncia envolve simultaneamente os conhecimentos pedagdgicos e os
conhecimentos da area especifica. Entretanto, eles se voltam
prioritariamente para os conhecimentos especificos de sua area, tendo por
meta, possibilitar, aos estudantes, formagéao inicial, uma sélida apreenséao
do dominio especifico (BOLZAN; ISAIA; MACIEL, 2013).

Pesquisa de Costa (2010), investigando a percepgado de professores de
medicina de uma universidade publica revelou que a docéncia € uma atividade
secundaria a profissdo médica e aponta para a necessidade de mudancgas na pratica
docente em saude estimulando a discussao sobre a formagao do professor reflexivo,
assim como deve ser 0 egresso que as escolas devem formar de acordo com as

DCN. Para o aprimoramento da docéncia médica a autora sugere:
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[...] planejar a formagdo pedagdgica que integre experiéncias e vivencias
docentes com a discussao e debates de principios tedricos da educacéo,
oferecendo aos professores uma luz e que os ajude a analisar criticamente
sua agao e experiéncias docentes e para que eles consigam encontrar
novos e melhores caminhos para seu trabalho (COSTA, 2010).

Em pesquisa realizada por Ferreira e Souza (2016), em duas escolas médicas
de Porto Velho (RO) foram encontrados resultados semelhantes em relagédo a
formacédo especifica para a docéncia. Esses professores, mesmo sem formacao
especifica deixaram transparecer que conseguiam “passar’ os conhecimentos
médicos, demonstrando “uma visdo de ensino como processo de transmissao e

assimilagao de conteudos”.

Observamos, ainda, que os saberes docentes sdo construidos com as
vivencias de cada professor € ndo necessariamente por meio de cursos
especificos. Além disso, notamos uma satisfagdo deles com o
conhecimento e a experiéncia adquiridos durante os anos de docéncia
(FERREIRA; SOUZA, 20186).

Para 86,6% dos professores a UFAM € a unica instituicdo de ensino superior
com a qual possui vinculo (Grafico 39), mesmo que ndo sendo do regime de tempo
integral com dedicagao exclusiva e tenham outros vinculos empregaticios, o trabalho

docente é desenvolvido em uma s6 escola médica.

Grafico 39 - Distribuicdo dos docentes segundo a existéncia de vinculo
empregaticio com outra escola meédica

PERCENTUAL DE DOCENTES COM
VINCULO EM OUTRA ESCOLA
MEDICA

m ' mSIM

NAO

Fonte: base de dados da pesquisa
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Quanto ao ano de ingresso na UFAM como docente, percebe-se um equilibrio
com destaque para os 12% de Decanos (ingresso entre 1974-1989), mas a maioria
ingressou a partir de 2001 a 2010 (35%) e 2011 a 2019 (29%), configurando um
quadro docente jovem, (Grafico 40). Esse resultado guarda relagdo com a faixa

etaria e o tempo de graduagao dos professores desse estudo.

Grafico 40 - Distribuicdo dos docentes segundo o ano de ingresso na UFAM

DISTRIBUIGAO DOS PROFESSORES
PARTICIPANTES SEGUNDO O ANO DE
INGRESSO NO CURSO DE MEDICINA COMO
DOCENTE

N 1974-1989
M 1990-2000
m2001-2010

2011-2019

Fonte: base de dados da pesquisa

Considerando que a maioria dos docentes do estudo ndo trabalha
exclusivamente nessa area, pois possuem outros vinculos empregaticios, a
atividade docente segundo 87,6% € a que mais exige tempo de dedicagéo para ser
desenvolvida (Grafico 41).

Grafico 41 - Percentual de professores segundo a exigéncia de tempo de dedicagao
para as atividades docentes
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Fonte: base de dados da pesquisa
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Foi solicitado ao professor que informasse se leu as DCN completamente,
pelo menos vez, visto que o critério para responder se conhecia era essa leitura e,
73,3% desses responderam que sim, (Grafico 42). Essa pergunta objetivava
investigar o conhecimento das DCN, considerando que apenas uma leitura completa
nao garante o conhecimento de detalhes de agbes e atividades determinadas para o

curso.

Grafico 42 - Distribuicdo dos professores segundo o conhecimento da DCN

PERCENTUAL DE PROFESSORES
PARTICIPANTES QUE CONHECEM AS
DCN DE MEDICINA

m CONHECEE LEU
UMA VEZ

= NAO CONHECE

Fonte: Base de dados da pesquisa

Ja quando era necessario citar pelo menos 3 caracteristicas exigidas nas
DCN para a formacdo do médico, a capacitacdo para atendimento humanizado
como generalista na Atengao Basica e em outros niveis de complexidade no SUS foi
citado por 46%, seguido da formagao de acordo com as DCN para 39% e formacgao
para atendimento na APS com empatia e visdo holistica para 15% dos professores.
As respostas sobre o perfil do egresso determinado pelas DCN se nao forem
compreendidas e viabilizadas ao menos foram memorizadas pelos professores
(Gréfico 43).
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Grafico 43 - Distribuicao dos professores segundo conhecimento do perfil do
egresso definido nas DCN

DISTRIBUIGAO DOS PROFESSORES
SEGUNDO O CONHECIMENTO DO
PERFIL DO EGRESSO

® FORMAGAO
GENERALISTA

= FORMAGAO DE
ACORDO C/DCN

= FORMAGAO PARA
ATUAR NA APS

Fonte: Base de dados da pesquisa.

Indagados sobre a contribuicdo de suas qualificagdes na formacdo médica de
acordo com as DCN, a maioria (40%) respondeu que favoreceria a aplicagao de
modelo assistencial humanizado voltado para conhecimentos necessarios para
atuacao na Atencao Basica e para 33,3% a contribuicdo seria a insercao de praticas
na Atencao Basica com atuagdo em Equipes de Saude e que estimule a pesquisa
(Grafico 44).

Grafico 44 — Contribuigdo da qualificacdo dos professores para a formacgao do
meédico.
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Fonte: Base de dados da pesquisa.
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Quando se solicitou que o professor citasse as caracteristicas de um bom
meédico de acordo com sua experiéncia/vivéncia (Grafico 45), as respostas foram as
seguintes: a) atencioso, ético, competente, humilde e capacitado para atuar com
empatia e em equipe (26,6%); b) conhecimento atualizado de clinicas basicas, ter
responsabilidade social, empatia e compaixado (33,3%); e c) profissional critico e
reflexivo, tecnicamente competente, ético e capaz de atuar em diferentes niveis de
atencéo (40%). Mais uma vez as respostas permitem inferir que o perfil do egresso
inscrito nas DCN esta pelo menos na memoéria dos professores. Eles demonstram

ter uma visao sobre o ser um bom médico.

Grafico 45 - Caracteristicas de um bom médico segundo a visao dos professores
pesquisados

CARACTERISTICAS DE UM BOM MEDICO
CITADAS PELOS PROFESSORES PARTICIPANTES

- W ATENCIOSO/ETICO/COMPE
TENTE

‘ CONHEC.
BAS./ETICO/ATUALIZADO

CRITICO/REFLEX./ATUA
DIF. NIVEIS

Fonte: Base de dados da pesquisa.

Os professores que responderam voluntariamente ao questionario da
pesquisa para que os resultados fossem inseridos na avaliagdo dos 30 anos do
Internato Rural, podem ser divididos em 2 grupos: oS que ministram aulas em
disciplinas do primeiro ao oitavo periodos e que representam 60% do total e os que
possuem disciplinas tanto do 1° ao 8° quanto no Internato (Estagio Curricular
Obrigatério) e que correspondem a 40% (Grafico 46). O segundo grupo, de
participagao longitudinal no curso, € o que tem a oportunidade de avaliar o processo
de ensino/aprendizagem em situagbes de aulas tedricas e praticas quando o
estudante recebe as primeiras informagdes e conhecimentos para reflexdo e

assimilagao (1° ao 8° periodo) e durante o estagio onde esse Interno desenvolve
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atividades praticas que exigem os subsidios das disciplinas cursadas nos primeiros
oito periodos.

Grafico 46 - Distribuicao dos professores segundo a inserc¢ao de sua (s) disciplina
(s) nos periodos do curso

DISTRIBUIGAO DOS PROFESSORES
SEGUNDO DISCIPLINAS MINITRADAS NO
CURSO.

m DISC. DO 1-8 PERIODO

mDIsC. 1-8
PERIODO+INTERNATO

Fonte: Base de dados da pesquisa.

No quadro 2 sao apresentados os resultados em relagcdo as seguintes
variaveis: remuneragao, ambiente de trabalho e disponibilidade de ambiéncia e
tecnologia para o desenvolvimento das atividades docentes. A maioria dos
professores considera a remuneragdao pela sua atividade docente insatisfatoria
(73,3%), além de se sentirem pouco satisfeitos com o ambiente de trabalho (53,3%).
A disponibilidade de ambiéncia e recursos tecnoldgicos para as atividades nas aulas
tedricas e praticas foi reconhecida como insuficiente para 73,3% dos professores,
pois informaram que apenas para algumas atividades podem contar com esses

recursos de apoio.



111

Quadro 2 - Distribuicdo dos professores segundo a variavel satisfagdo: com a
remuneragao, ambiente de trabalho, disponibilidade de ambiéncia e tecnologia

VARIAVEL PERCENTUAL
REMUNERAGAO %
COMPLETAMENTE SATISFEITO 6,7
RAZOALVELMENTE SATISFEITO 20
INSATISFEITO 73,3
AMBIENTE DE TRABALHO %
INSATISFEITO 6,7
POUCO SATISFEITO 53,3
SATISFEITO 33,3
MUITO SATISFEITO 6,7
DISPONIBILIDADE
AMBIENCIA/TECNOLOGIA %
NAO DISPONIVEIS 20
DISPONIVEIS PARA ALGUMAS
ATIVIDADES 73,3
DISPON. PARA TODAS ATIV. 6,7

Fonte: Base de dados da pesquisa.

A avaliacdo de cada um sobre a motivacdo pessoal para as atividades
docentes aponta para uma reflexdo necessaria, visto que o0s motivados
corresponderam a 46,6% e 0s que se consideraram um pouco desmotivados
também representaram 46,6%. A indagagao para ser respondida através de estudos
especificos € a constatagcao de que 7% dos professores se sentem completamente
motivados para o exercicio da docéncia na faculdade de medicina, (Grafico 47). Os
fatores que levam a essa percepcado entre os professores deve ser objeto de
estudos especificos correlacionando esses dados com a satisfacdo com a
remuneragao, ambiente de trabalho e desenvolvimento docente ofertado pela

instituicdo, dentre outros.
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Grafico 47 - Distribuicdo dos professores segundo seu grau de satisfagdo com a
docéncia
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Sobre o desenvolvimento docente na instituicdo, a maioria relatou que a
UFAM oferece oportunidades esporadicamente (67%), mas para 6% informaram nao
tiveram nenhuma oferta. De qualquer modo, um percentual significativo (20%)
informou que teve acesso a ofertas anuais de capacitagao, o que pode significar que
alguns professores parecem estar mais atentos as oportunidades divulgadas pela

universidade por diversas unidades e por diferentes meios, (Grafico 48).

Grafico 48 - Distribuicdo dos professores segundo a oferta de capacitagdo nos
ultimos 3 anos
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Fonte: Base de dados da pesquisa.



113

As consequéncias da remunera¢do docente geralmente insatisfatoria foi um
aspecto que Sousa (2003) considerou em sua analise critica e que se constitui em

um contraponto a permitir reflexao.

A baixa remuneragéo faz com que a docéncia seja vista com desinteresse e
considerada como fonte complementar ao exercicio profissional
propriamente dito. Aliado a isto se acrescente que n&o ha incentivo a
capacitagao profissional e a carreira docente, tudo contribuindo para a baixa
qualificagdo técnica e principalmente pedagodgica, falta de motivagido e
desinteresse no aperfeicoamento do ensino (SOUSA, 2003).

Na terceira sessao tematica o professor deveria fazer a avaliacido do processo
ensino/aprendizagem iniciando pelo conhecimento do percentual de praticas em
cada cenario de acordo com as DCN. Para 73,3% dos respondentes o percentual de
cada cenario era conhecido e eles usavam diferentes cenarios, mas apenas 33,3%
citarem Unidade Basica de Saude e Rede Hospitalar e Ambulatorial com percentuais
diferentes dos recomendados nas DCN (33,3%). Para outros 6,6% as praticas
devem ser desenvolvidas apenas na Rede Ambulatorial e Hospitalar, (Grafico 49).

Nesse aspecto ainda se percebe um percentual significativo de professores
(27%) que nao usa cenarios diferentes por ministrarem apenas disciplinas tedricas
no curso, mas ja se vislumbra uma mudanga de percepcdo quando mais de um
quarto de professores ja reconhece a UBS como um cenario de pratica e o insere

com a rede hospitalar e ambulatorial em suas disciplinas.

Grafico 49 — Distribuicao dos professores segundo a utilizacdo de cenarios de
praticas

DISTRIBUICAO DOS PROFESSORES
SEGUNDO CENARIOS DE PRATICAS
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REDE
HOSPITALAR+AMBULATORIAL

HOSPITAL+AMBULATORIO+UBS

Fonte: Base de dados da pesquisa.
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O destaque na distribuicdo percentual em cada cenario de pratica sugerido
pelos professores desse estudo é a manutencdo da distribuicdo de 60% nos
servicos de média e alta complexidade tecnologica e apenas 40% na rede de
servicos da APS para 46,6% dos respondentes. Mesmo vislumbrando-se uma
mudancga de cenario de aprendizagem com a inser¢cao da APS, ainda se mantém o

foco hospitalocéntrico com base nas especialidades médicas, (Grafico 50).

Grafico 50 - Percentual de atividade nos cenarios de praticas sugeridos pelos
professores

PERCENTUAL DE ATIVIDADES NOS
CENARIOS DE PRATICAS SUGERIDOS
PELOS PROFESSORES
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60% MAC+40% APS
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Com as respostas a essas questbes € possivel vislumbrar um cenario
favoravel para a construgao de experiéncias e a reforma curricular que estava sendo
discutida em 2019 na Faculdade de Medicina, mas que em 2020 nao foi mais
retomada por conta da emergéncia internacional de Saude Publica representada
pela pandemia de COVID-19, situagdo que obrigou a construgédo de estratégias para
atividades remotas com a utilizagao de tecnologia de comunicagéo, uma area onde a
maioria dos professores nao possuia capacitagao.

Os professores demonstram estarem sensiveis a necessidade de mudanga
do modelo tradicional de formagdo do médico mudando o paradigma biomédico
centrado no hospital e na doenca para outro orientado pela saude considerando
seus determinantes sociais e niveis de atencdo, obedecendo ao principio da
integralidade, com curriculos flexiveis e a utilizagdo de multiplos cenarios de pratica
e tecnologias de aprendizagem. Mas ainda é marcante a concentragdo em

especialidades desenvolvidas em ambientes hospitalares e ambulatoriais.
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O fato de os professores citarem a rede de APS como cenario de praticas
desvela o reconhecimento de sua importancia na formag¢ao médica e a consolidagao
dessa insergcdo depende da compreensdao dos aspectos conceituais e as
ferramentas usadas no processo de trabalho que podem resolver entre 70-80% dos
problemas de saude da populagdo que usa essa porta de entrada para o sistema de
saude. A aproximacao da formacdo com os servigcos e a realidade de saude da
populagao € a estratégia para se alcancgar o perfil profissional determinado nas DCN.

Foi solicitado aos professores que apresentassem os conteudos minimos a
serem abordados no curso para subsidiar o estagio curricular desenvolvido na rede
de servigos do SUS e a diversidade de respostas necessitou de agrupamento por
similaridade (Grafico 51). As repostas deixam clara a tendéncia dos professores a
citarem conteudos de suas especialidades médicas. Destacam-se 0s seguintes
grupos de conteudos: a) pratica clinica e procedimentos basicos (22%); b)
atendimento humanizado e praticas na Atencdo Primaria a Saude (29%); c) doengas
prevalentes na regidao (14%), urgéncia/emergéncia e suporte basico de vida (14%); e
os conteudos das DCN e PPC (7%).

Grafico 51 - Percentual de conteudos necessarios para o Internato sugeridos pelos
professores

CONTEUDOS NECESSARIOS PARA SUBSIDIAR O
INTERNATO SUGERIDOS PELOS PROFESSORES
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ATEND. CLINICO HUMAN.+APS

m PEDIATRIA/PUERICULTURA

= CONTEUDOS DO PPC/DCN

m NAO RESPONDEU

Fonte: Base de dados da pesquisa.
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Os professores consideram que o0s cenarios com maior potencial de
exposicao a oportunidades de aprendizado e reflexdo sobre as praticas sdo a rede
de atencao primaria e secundaria do SUS (33,3%) e UBS, ambulatérios e hospitais
especializados (40%). Chama a atencdo o equilibrio entre os 13,3% que
consideraram apenas a rede de Atencao Primaria a Saude e os 13,3% que citaram a
UBS e os hospitais, (Grafico 52).

Grafico 52 - Distribuicdo dos professores segundo sua visdo sobre os cenarios de
praticas mais potentes para a aprendizagem e reflexdo sobre as praticas
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Mesmo que poucas disciplinas se desenvolvam na rede de APS, é nesse
cenario que ocorre a aproximagao dos estudantes com as praticas em territério onde
0os determinantes sociais se fazem presentes e, para o Interno bem orientado por
preceptores das unidades com subsidio tedrico-conceitual dos professores, sera
possivel desenvolver sua compreensao e analise critica.

Indagados sobre o uso da abordagem clinica ampliada em suas disciplinas e
modulos do estagio (Grafico 53), a maioria respondeu que sim (46,6%), mas 33,3%
nao utilizam e 20% utilizam em parte essa abordagem em ambulatérios
especializados (26,6%), nos atendimentos da rede de servigos do SUS (20%) e em

estudos de casos clinicos com os Internos (13,3%).
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Grafico 53 - Distribuicdo dos professores segundo o uso da abordagem clinica
ampliada

DISTRIBUICAO DOS PROFESSORES SEGUNDO
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Nessa questdo nao foi investigado a compreenséo do professor sobre clinica
ampliada e suas ferramentas de abordagem individual e coletiva, partindo-se do
principio que era dispensavel por ser um conceito presente em temas transversais
em algumas disciplinas.

Mesmo sendo a clinica ampliada utilizada pela maioria dos professores, a néo
utilizacdo dela ainda é significativa, portanto, a capacitagdo dos professores nessa
abordagem € necessaria para preparar o Interno a desenvolvé-la quando estiver no
estagio em servigo. A pista fornecida pelos 33% de professores que ndao a usam,
deve ser analisada para se descobrir se é por desconhecimento ou falta de dominio
da técnica ou se é devido a deliberagdo pessoal de ndo usar por julga-la dispensavel
na relagdo médico-paciente.

Outro aspecto importante se refere ao cenario/local/situagdo onde usam a
abordagem clinica ampliada, chamando atencao a utilizagao parcial em estudos de
casos (27%) e um equilibrio entre o uso nas UBS (20%) e ambulatérios de
especialidades (20%), mas o percentual dos que ndo usam essa abordagem ainda é
significativa (33%), mesmo sendo necessaria na formacdo do futuro médico

qualificando-o para o processo de trabalho na APS, (Grafico 54).
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Grafico 54 - Locais de praticas onde os professores utilizam a abordagem clinica
ampliada
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Quando foi solicitado que sugerissem mudangas e adequagdes nos
conteudos e praticas para a formacado adequada do futuro profissional, cada
professor deu sua resposta pessoal, situacdo que dificultou o agrupamento das
respostas. A maioria dessas respostas apresenta contradigdo com outras do bloco
da avaliagado onde se destacou um vislumbre de mudanc¢a do paradigma biomédico
guando os professores demonstraram conhecimento das DCN, do perfil do egresso
e da necessidade da insercédo dos estudantes na rede de APS para compreenderem
a realidade social, econbmica e sanitaria dos territérios das UBS, promovendo a
reflexdao sobre o papel complementar e parcial da medicina e do médico na
promocao da saude na sociedade devido a oferta da assisténcia sem condicoes
materiais de vida.

Com raras excegdes, a maioria das sugestdes dos professores foi dirigida ao
campo do provimento de recursos tecnologicos e na melhoria dos espagos de
praticas na propria faculdade de medicina e no hospital universitario e seu
ambulatério especializado e em outros usados como campo de praticas,
investimentos nos laboratérios de habilidades e simulagédo realistica e na “grade
curricular” com alteragées de carga horaria de disciplinas ou em sua composigao.
Alguns sugeriram diminuicdo da carga horaria em hospitais, deslocar as praticas de
campo para as UBS e suas comunidades, estimular a integragcéo

ensino/pesquisa/extensao e ensino/servico, mudanga nas praticas pedagdgicas,
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qualificacdo de preceptores dos servicos e finalmente o acompanhamento
psicolégico do estudante de medicina.

A seguir elencamos as sugestoes:

Docente 1. Minha sugestdo é que os campos de praticas sejam na
comunidade e que o contato com a propedéutica seja nas unidades basicas
de saude, realizando uma abordagem mais ampla do paciente, e ndo como
ocorre hoje na formagdo da UFAM que os alunos realizam essa disciplina
em servigos como a FCECON , ou seja em ambulatérios de doengas
especificas. O modelo deve partir do contexto familiar para o contexto de

adoecimento especifico.

Docente 2. Creio que a mudanca exclusiva em conteudos ndo va promover
uma grande influéncia nessa formacéo se o docente ndo mudar sua forma

de ministrar aulas.

Docente 3. Levar o aluno a pensar por si so, refletir sobre as situagbes
vivenciadas, adequar as necessidades e expectativas do paciente e da sua

realidade.

Docente 4. Redugdo do contetudo pratico em ambiente hospitalar e/ou

ambulatério secundario/terciario.

Docente 5. Maior numero de atividades em ambulatorial de unidades
basicas, servicos de pequenas cirurgias e cirurgias ambulatoriais,
laboratérios de técnica cirurgia e cirurgia experimental, laboratérios de

simulagéo.

Docente 6. Algumas disciplinas deveriam diminuir a carga horaria e outras

serem obrigatérias ou terem praticas.

Docente 7. Estimular a integragdo do ensino, pesquisa e extensdo, o que

faria que participassem melhor na constru¢do do conhecimento.

Docente 8. Cenarios de pratica com espago adequado e laboratérios de

habilidades deveriam ser mais utilizados.

Docente 9. Integragcdo docente-assistencial
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Docente 10. Na realidade, se os ambientes fisicos fossem mais bem
preparados e houvesse melhores recursos tecnolégicos educacionais, tanto
na Faculdade de Medicina, quanto no Hospital Universitario, o corpo
docente atualmente em renovagdo teria condigbes de proporcionar

qualidade de ensino compativel com curso de Medicina de CPC 5.

Docente 11. Melhor integragéo entre as clinicas, mais vivéncia na saude

primaria, menos tempo em clinicas especializadas.
Docente 12. Melhores laboratoérios de simulagéo realistica.
Docente 13. Preceptores mais engajados com a formag¢ao dos alunos.

Docentel4. Melhoria do cenario de pratica, conhecimento do fluxograma por
parte dos internos, acompanhamento psicolégico do interno por
profissionais especializados e mais incentivos e inser¢do na sautde publica

aos internos.

Esses resultados remetem a reflexdes sobre a realizacdo de outros estudos e
elaboracao de estratégias para a superagédo do problema da preparagdo do médico
de modo a atender as demandas da politica de saude e da sociedade e a formacéao
do professor para dar conta desse desafio.

Pesquisa de Silva, Andrade e Santos (2018) fornecem pistas sobre a
formacao de professores e a necessidade do protagonismo dos estudantes. Os
autores apresentam uma necessidade e uma justificativa quando consideram a

formacao inicial e a continuada de professores de medicina.

[...] & urgente, principalmente quando se considera sua auséncia, a falta de
percepgdo do aluno como sujeito da aprendizagem e silenciamentos de
questdes que potencializam a evasao escolar discente, como o excesso de
cobranga e pouco protagonismo estudantil (SILVA; ANDRADE; SANTOS,
2018).

E como conclusao do estudo, apresentam uma percepg¢ao dele advinda.

[...] o campo incipiente da formacdo de professores necessita ser
problematizado: o professor-médico precisa se perceber mais professor, o
que o levara a pensar o campo pedagogico, € menos médico, para
relativizar paradigmas de sua prépria formacgéo e enxergar o aluno em uma
perspectiva biopsicossocial, mais como sujeito e menos como paciente
(SILVA; ANDRADE; SANTOS, 2018).
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Os resultados dos estudos citados apontam um caminho que deve ser
construido a partir da discussao das vivencias de professores e estudantes porque
de ambos é exigido o desempenho de um papel humanista, critico e reflexivo que
nao pode prescindir de conhecimentos das ciéncias humanas, ndo disponibilizados
no curso de medicina. Ha necessidade de que nos curriculos das escolas médicas o
ensino das humanidades esteja presente em disciplinas especificas e na postura

ética e na reflexao critica de cada pratica cotidiana no curso.
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6. CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

Da analise do conjunto de novos conhecimentos sobre educacdo médica no
Amazonas aportado pela pesquisa, podemos afirmar que os objetivos foram
atingidos satisfatoriamente.

A expectativa é de que a percepgao dos Internos e suas sugestdes a partir da
experiéncia vivida no Internato Rural contribuam para as adequacdes que estao se
processando no curso de medicina e principalmente para a implantagdo das
transformacdes necessarias e a sua sustentabilidade institucional representada pelo
corpo docente qualificado para a superacdo do desafio que é formar um médico
critico e reflexivo que além de conhecer o sistema de saude em que vai atuar, tenha
compromisso social e profissional, empatia, ética e respeito as necessidades da
populagao.

A pesquisa realizada ao abrigo da area de Concentragao: Linha de Pesquisa
3 — Formagdo e Praxis do Educador frente aos Desafios Amazénicos do
PPGE/UFAM contribuiu para ampliar a oferta de informacdes cientificamente
sistematizadas associadas identificagdo de saberes e praticas que os docentes do
curso de medicina precisam se apropriar para sua qualificagdo na construcdo de
estratégias educacionais para a formagdo de médicos na abordagem clinica
ampliada e cuidado centrado na pessoa, familia e comunidade para atuacdo na
Atencao Primaria em Saude. Além desse aspecto da Atencédo a Saude, o professor
devera estar qualificado para discutir e preparar o futuro médico para a Gestao e
Educacdo em Saude. A discussado desses aspectos na pesquisa podera favorecer a
reorientacao das prioridades e énfases do curriculo da escola médica da UFAM e a
tomada de decisbes associadas a novas politicas de formacédo na area médica na
Amazbnia (Amazonas/Brasil), contribuido com a superagdo dos desafios
amazobnicos na area.

A vivéncia dos Internos no processo de trabalho das Equipes de Saude
durante o desenvolvimento do Internato Rural, sem duvida foi de valiosa contribuicéo
para a formacao dos futuros profissionais, pois eles apontaram como o médulo que
mais oportunizou cenarios de praticas onde tiveram contato direto com a realidade e
mesmo que nao tenham tido preparo politico e social para compreender o

significado de sua presenga junto a populagéo, enfatizaram o aprendizado criativo
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devido a real situagdo dos municipios com insuficiéncia e poucas alternativas de
medicamentos e dificuldade de acesso aos niveis de maior densidade tecnoldgica
assistencial, as especialidades.

Os guestionamentos sobre as correntes de pensamento, ideologia, enfoques
metodologicos, conflitos de classes, mudangas estruturais e interesses econémicos
que orientam as mudancgas curriculares ndo sao tratados nesse estudo, mas esses
aspectos estao presentes no perfil do egresso que deve ser generalista, humanista,
critico, reflexivo e promotor da saude.

Quanto as praticas dos professores durante o curso, os Internos identificaram
algumas lacunas no seu preparo para 0 enfrentamento de uma realidade
desconhecida com destaque para a falta de subsidios para a atencdo a saude
mental, dependéncia a drogas licitas e ilicitas, manejo das principais doencgas e
agravos em cenario de indisponibilidade de recursos de apoio e nas habilidades de
comunicagdo. Mas um percentual significativo deixou claro que as disciplinas e
outros modulos tiveram sua contribuicdo no preparo do Interno para a ida as UBS na
capital e no interior do Estado.

As sugestdes de mudangas nos conteudos e praticas necessarias para a
formacédo de médicos e professores para atender as DCN e consequentemente as
demandas da politica de saude e da sociedade foram semelhantes se
considerarmos as percepg¢des dos estudantes egressos do Internato Rural e os
professores.

As sugestdes dos professores ficaram concentradas no campo do provimento
de recursos tecnolégicos e na melhoria dos espagos de praticas na propria
faculdade de medicina e no hospital universitario. Nao citaram a insergdo de
disciplinas das areas de ciéncias humanas e nem estratégias de desenvolvimento
docente com capacitagdo pedagogica além da técnica especifica.

Ja os estudantes concentraram suas sugestdes no modelo pedagdégico do
curso para diminuir a distancia entre o que a escola oferece na formacdo e as
demandas dos servigos e comunidade. Identificaram a necessidade de mais praticas
na rede de servicos de APS e maior capacitacdo em método clinico centrado na
pessoa, familia e comunidade com a inser¢cao desse tema em outras disciplinas e

nao somente nas de Saude Coletiva e no Internato Rural.
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Sugeriram também a insercao de habilidades de comunicagdo como um tema
transversal nas disciplinas justificando a necessidade de aprenderem a comunicar
mas noticias.

O Internato Rural representou uma estratégia a frente de seu tempo
considerando o ano de sua criacdo. Os professores apoiadores e seu criador e
Coordenador representaram o que havia de mais atual em relagdo as
transformacdes da educagdo médica pelo Brasil e no mundo na ocasidao de sua
criagdo como modulo do estagio curricular obrigatorio. No decorrer desses 31 anos
mantém-se em sintonia com as discussées mesmo nao tendo se debrugado sobre a
investigacdo dos interesses que embasam as politicas de saude e de educacgao
médica, nem sempre explicita nos documentos formais.

Na UFAM o Internato Rural foi uma acédo de beneficio social para as
comunidades do interior e mais recentemente para as de Manaus, que se
desenvolveu ininterruptamente até 23.03.2020, data em que todas as atividades da
instituicdo foram suspensas devido a pandemia de COVID-19.

Essas conclusbes nao pretendem esgotar o tema por se tratar de uma
primeira aproximagado através de um estudo descritivo apresentando o caso
especifico do curso de medicina da UFAM, Campus Manaus cujo objeto de estudo
foi o Internato Rural. Reconhecemos as limitacbes decorrentes dentre outros
aspectos, da escolha do percurso metodolégico. Portanto, pretende-se que esse
estudo possibilite o desvelamento de aspectos novos a respeito da formacgao de
professores para a escola médica e de médicos inconformados com a realidade
social e por isso criticos e reflexivos e que compreendam seu papel na atengéao a

saude da populacdo em consonancia com as DCN e PNAB.
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APENDICE 1: INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACED- PPGE: DOUTORADO EM EDUCACAO
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO CURSO DE MEDICINA

O INTERNATO RURAL DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS: REFLEXOES SOBRE A FORMAGAO DE MEDICOS PARA AS
DEMANDAS DE SAUDE DA POPULAGAO E DE PROFESSORES PARA ESSE
OBJETIVO

Prof? Heliana Nunes Feij6 Leite, doutoranda em Educac¢éo, UFAM, 2020

QUESTIONARIO DOS PROFESSORES

APRESENTACAO

Estamos realizando uma pesquisa sobre o ensino no curso de Medicina nho Amazonas frente
as novas politicas de formagdo vigentes. Solicitamos sua colaboragdo voluntaria
respondendo as questdes abaixo.

Nao ha respostas certas nem erradas.

As informacdes sdo confidenciais e serdo utilizadas somente para atender aos objetivos da
pesquisa.

| BLOCO: DADOS DE IDENTIFICACAO — INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICA DOS
PARTICIPANTES:

1. Iniciais do nome: 2. Género: () masculino () feminino

3. Idade: 4. Naturalidade:

5. Etnia: ( ) branco ( )negro ( )indigena ( )pardo ( )

outra:

6. Estado civil: () solteiro ( ) casado ( ) unido estavel ( ) viuvo

7. Tem filhos? Sim () () ndo. Se sim, quantos?

8. Graduacao em: () medicina ( )enfermagem ( )odontologia ( )farmacia ( )

nutrigdo ( ) fisioterapia ( ) educagdo fisica ( ) outra

9. Ano conclusao da graduagao:

10. Pés Graduacao: ( ) Especializacdo em

( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )Pds Doutorado ( ) Livre Docéncia

11. Ano de ingresso no curso de Medicina como docente:

12. Vinculo: ( ) quadro permanente () substituto ( ) voluntario
13. Regime de trabalho: ( ) 20h semanais ( ) 40h semanais ( ) Dedicacdo Exclusiva

14. Se nao esta no regime de Dedicagao Exclusiva, quais os outros vinculos:
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() mais um vinculo publico ( ) mais um publico e um privado ( ) um ou mais vinculos
privados ( ) vinculos publico, privado e consultorio particular
() vinculo publico e consultério particular () somente consultério particular

() outro:

I BLOCO: INFORMACOES SOBRE A ATIVIDADE PROFISSIONAL DOCENTE:
1. Motivo da escolha para ser professor do curso de Medicina:

2. Realizou algum curso (s) especifico (s) de formacao docente: ( )ndo ( )

sim

Qual (is):
3. O (s) curso (s) foi (ram) oferecido (s) pela UFAM?

( )sim ( )nédo

4. Vocé é professor em outra Instituicdo de Ensino Superior publica e/ou privada?

( )sim ( )nédo

5. A atividade docente é a que mais lhe exige dedicacédo de tempo e de estudos
preparatérios? ( )sim ( )nao

Justifique:

6. Vocé conhece as Novas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina? ( )
sim (SE ja leu a Resolugéo completa pelo menos uma vez) ( ) nao

7. Cite pelo menos 3 caracteristicas exigidas pelas DCN na formagao do egresso.

8. Como a sua qualificagcdo (graduagado e pds-graduacgao) pode contribuir na formacgao

médica de acordo com as novas DCN?

9. Cite pelo menos 3 caracteristicas de um médico bem formado de acordo com a sua

vivéncialexperiéncia.
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10. E professor (a) do estagio curricular obrigatério/Internato e de disciplinas dos
periodos pré-estagio (do 1° ao 8° periodo)?

( )sim Moédulo/Sub-médulo:

Disciplina (s):

( )nao Disciplina (s):

11. Em relacado a sua atuagdo como professor de medicina na UFAM:

a) Remuneragéo (considerando a participagdo na renda total e no sustento da vida pessoal
e profissional)

() insatisfatoria () razoavelmente satisfatoria () completamente satisfatoria

b) Satisfagdo no ambiente de trabalho (ambiéncia e recursos de apoio as atividades
docentes):

() muito satisfeito () satisfeito ( ) pouco satisfeito ( ) insatisfeito

c) Motivagao para as atividades docentes (considerando as condi¢des gerais de trabalho,
desenvolvimento docente e apoio as atividades propostas):

() muito motivado () motivado () um pouco desmotivado ( ) completamente
desmotivado

d) Desenvolvimento docente (formagéo especifica para a docéncia):

() a IES oferece oportunidades de capacitagdo esporadicamente

() aIES nao ofereceu oportunidades de capacitagdo nos ultimos 3 anos

() a IES oferece oportunidades de capacitagdo a cada ano

() n&o se aplica (professores com menos de 3 anos na UFAM)

e) Disponibilidade de recursos tecnolégicos para a preparacao e oferta de atividades
de ensino/aprendizagem na sua disciplina/médulo do Internato:

() afaculdade nao disponibiliza ambiéncia e nem recursos para atividades

() afaculdade disponibiliza ambiéncia e recursos para algumas atividades

() afaculdade disponibiliza ambiéncia e recursos para todas as atividades

Il BLOCO: AVALIAGAO DO PROCESSO ENSINO/APRENDIZAGEM
1. Vocé conhece o percentual de atividades praticas de ensino-aprendizagem que devem

ser desenvolvidas nos diversos cenarios por nivel de densidade tecnoldgica?

() sim ( )néo

2. A (s) disciplina (s) e/ou Mddulo (s)/Sub-mddulo (s) ministrados por vocé utilizam
diversos cenarios de praticas?

( ) nao. Por que?

() sim. Margque abaixo
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() Unidades Basicas de Saude/UBS

() UBS e rede hospitalar e ambulatorial especializada

() apenas rede hospitalar e ambulatorial especializada

() UBS, rede hospitalar e ambulatorial especializada e rede de urgéncia e emergéncia

() outros cenarios além dos listados:

3. Na sua opinido qual o percentual de praticas em cada cenario deve ser aplicado para
que sua disciplina (s) e/ou /médulo ou sub-mddulo (s) contribua na formagao adequada as

demandas da sociedade?

4. Quais conteudos devem ser abordados no curso, para o desenvolvimento do

estagio/vivéncia?

5. Cite setores ou cenarios onde ha maior (es) potencial (is) de exposi¢cao a oportunidades

de aprendizagem ou reflexdo sobre as praticas.

6. A abordagem clinica ampliada com utilizagcado de ferramentas para o cuidado
centrado na pessoa, familia e comunidade é abordada em sua disciplina/médulo ou sub-

modulo?

( )néao
() em parte
( )sim.

Se em parte ou sim. Em qual (is) cenario (s) de pratica?

7. Que mudancgas ou adequagdes nos conteudos e praticas necessarios para futura

atuacao profissional do médico, vocé poderia sugerir, partindo da identificacao das
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dificuldades e facilidades no processo de ensino/aprendizagem?

Agradecemos sua importante contribuigcio.
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APENDICE 2 - QUESTIO'NARIO PARA AVALIAGAO DO CURSO DE MEDICINA
ATRAVES DO MODULO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACED- PPGE: DOUTORADO EM EDUCACAO

QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DO CURSO DE MEDICINA ATRAVES DO MODULO
DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Heliana Nunes Feijo Leite, doutoranda em Educacgéo, UFAM, 2020

QUESTIONARIO DOS ESTUDANTES

Apresentacao

Estamos realizando uma pesquisa sobre o ensino no curso de medicina no Amazonas frente
as novas politicas de formacao vigentes.

Solicitamos sua colaboragao voluntaria respondendo as questdes abaixo.

Nao ha respostas certas nem erradas.

As informacbes sao confidenciais e serao utilizadas somente para atender aos objetivos da
pesquisa.

| BLOCO: DADOS DE IDENTIFICAGAO — INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICA DOS
PARTICIPANTES:

1. Iniciais do nome: 2. Ano/semestre de ingresso no curso:
3. Idade: 4. Naturalidade:
5. Etnia: ( )branco ( )negro ( )indigena ( )pardo ( ) outra.

5.1. Qual?

6. Renda familiar:

( )semrendafixa ( )até1SM ( )entre 1-2SM ( ) entre 2-3 SM

( ) entre3-5SM ( )acimade5 SM

7. Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) unido estavel ( ) viivo

8. Tem filhos? Sim ( ) ( ) n&o. Se sim, quantos? __

9. Estudou a educagéo basica na escola: publica ( ) privada( ) ( ) publica e privada

10. Qual periodo do curso que esta cursando:

11. Qual periodo que cursou o Internato Rural:

12. O Internato Rural foi seu modulo: ( ) Primeiro () Segundo
() Terceiro () Quarto () Quinto
13. Qual o bairro da UBS Urbana:

14. Qual o municipio da UBS Rural:
Il BLOCO: INFORMACOES SOBRE AVALIACAO DO CURSO:

8. Vivéncias (praticas):
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A) O tempo na Atengao Primaria foi suficiente?
( )ndo ( )emparte ( )sim

Comente:

B) Em relagdo a qualidade do estagio (qualificacdo da preceptoria e processo de
aprendizagem):
( )ruim ( )regular ( )boa ( )otima

Comente:

C) Cite as oportunidades de exposicdo a cenarios diversos de praticas/vivéncia:

D) Quais conteudos ndao abordados no curso, mas foram necessarios no

estagio/vivéncia?

9. Cite setores ou cenarios onde teve maior (es) potencial (is) de exposi¢cdo a

oportunidades de aprendizagem ou reflexdo sobre as praticas.

10. Houveram situagoes de vivéncia/aprendizagem mais marcantes para a futura
atuagcao e para a vida pessoal e profissional ou situagdes que geraram sensagdes ou
emogdes positivas e negativas?

( )ndo ( ) em parte ( ) sim. 3.1. Se sim ou em parte, pode dar exemplo?
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11. Houve situagoes que exigiram conhecimentos para abordar, habilidades para
resolver e atitudes para conduzir, cujos conteudos nao foram abordados durante o curso
(disciplinas do 1° ao 8° periodo e internato) ?

() ndo ( ) em parte ( ) sim. 41 se sim ou em parte,

Comente:

5. Poderia avaliar se a Atengao Basica se desenvolveu de acordo com as diretrizes
legais e com as ferramentas de abordagem a pessoa, familia e comunidade (considerar em

Manaus e interior)? () néo ( )sim

5.1. Justifique:

6. Teve oportunidade de realizar praticas ou estagio em UBS? ( )sim () n&o.6.1.

Se sim, qual periodo/disciplina ou estagio?

7. A abordagem clinica ampliada com utilizagdo de ferramentas para o cuidado

centrado na pessoa, familia e comunidade foi abordada em alguma disciplina?

( )ndo ( )emparte ( )sim.

7.1. Se em parte ou sim. Em qual (is) disciplina(s)?

8. Alguma das 4 disciplinas Saude Coletiva teve alguma contribuicdo para a abordagem
clinica ampliada considerando os determinantes sociais do processo saude/doenga? ( )
nao ( ) em parte ( )sim.

8.1. Se sim ou em parte, qual (is) contribuicao (des) ?
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9. Que mudangas ou adequagoes nos conteudos e praticas necessarios para futura
atuagao profissional do médico, vocé poderia sugerir, partindo da identificacao das

dificuldades e facilidades no seu processo de ensino/estudo/aprendizagem?

Agradecemos sua importante contribuigao.
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Atividades

2016

2017

2018

2019

2020

Jan-
Dez

Jan-
Dez

Jan-
Mai

Jun

Jul-
Dez

Jan-
Dez

Jan-
Jun

Jul-
Dez

Disciplinas (cursadas)

Revisao bibliografica

Ajustes no projeto

Estudo piloto

Analise dos dados do
projeto piloto

Qualificagao

Participacdo em eventos da
area

Pesquisa documental

Analise documental

Tratamento e analise de
dados de pesquisa

Redacéo preliminar

Ajustes e redacéo final

Defesa

Elaboracéo de artigos com
resultados parciais e finais
da pesquisa e submisséao a
revistas cientificas da area.




