UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA — UFOPA
PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO E INOVAGAO TECNOLOGICA
CENTRO DE FORMAGAO INTERDISCIPLINAR
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SOCIEDADE, AMBIENTE E QUALIDADE DE VIDA
MESTRADO ACADEMICO

POLITICA DE HUMANIZACAO DO SUS NA FORMACAO MEDICA NO
INTERIOR DA AMAZONIA

ANDREA RENI MENDES MARDOCK

SANTAREM — PARA
2018



ANDREA RENI MENDES MARDOCK

POLITICA DE HUMANIZACAO DO SUS NA FORMACAO MEDICA NO
INTERIOR DA AMAZONIA

Dissertagdo submetida a banca examinadora junto ao
Programa de Poés-Graduacdo Interdisciplinar em
Sociedade, Ambiente e Qualidade de Vida, Mestrado
Académico do Centro de Formacéo Interdisciplinar da
Universidade Federal do Oeste do Para, como requisito
para obtencdo do titulo de Mestre em Sociedade,
Ambiente e Qualidade de Vida.

Orientadora: Proft, Drd Tania Suely Azevedo

Brasileiro.

Linha de Pesquisa: Politicas PuUblicas, Diversidade
Cultural e Desenvolvimento Amazonico.

SANTAREM - PARA
2018



Dados Internacionais de Catalogagao-na-Publicacao (CIP)
Sistema Integrado de Bibliotecas — SIGIUFOPA

M298p Mardock, Andréa Reni Mendes
Politica de humanizacgéo do SUS na formag¢&o médica no interior da

Amazdnia/ Andréa Reni Mendes Mardock. — Santarém, 2018.

186f. - il
Inclui bibliografias.

Orientadora: Tania Suely Azevedo Brasileiro

Dissertacéo (Mestrado) — Universidade Federal do Oeste do Para, Pro-reito-
ria de Pesquisa, Pds-Graduacéo e Inovagdo Tecnologica, Pos-Graduagéo In-
terdisciplinar em Sociedade, Ambiente e Qualidade de Vida. Santarém,
2018.

1. Humanizag&o dos servigos de saude. 2.SUS. 3. Formacé&o Médica. |.
Brasileiro, Tania Suely Azevedo, orent. Il Titulo.

CDD: 23 ed_ 362.109811

Bibliotecario - Documentalista: Giselle Pinheiro — CRB/2 596



Universidade Federal do Oeste do Para

Pré-Reitoria de P Pés-G ¢30 e Inovagio Tecnolégi
Centro de Formagdo Interdisciplinar
Prog! de Pés ca isciplinar em Sociedad iente e Qualidade de Vida

ATA DE DEFESA DE DISSERTAGAO
MESTRADO EM SOCIEDADE AMBIENTE E QUALIDADE DE VIDA

Andrea Reni Mendes Mardock 2016021003
| Area de Concentragdo
Interdisciplinar em Satde e Biologicas

Curso

Mestrado em Sociedade, Ambiente e Qualidade de Vida
Instituto

Centro de Formagao Interdisciplinar

Titulo

Politica de Humanizagdo do SUS na Formacédo Médica no interior da Amazéni:
Nome Fungdo Assinatura
Tania Suely Azevedo Brasileiro (Doutora) Membro Interno (Presidente) = A-%Ay Cr o E
O %

Romualdo Xavier de Oliveira Lima (Doutor) Membro Externo (Ufopa) \
Edna Ferreira Coelho Galvéo (Doutora) Membro Extemo (UEPA) ,/%';\“,/
lima Passos Alencastro Veiga (Doutora) Membro Extemo (UNB)

A Comissao Examinadora, em 29/06/2018, apos exame de Defesa de Dissertagdo, e arguigdo do candidato, decidiu:

[ ] Pela revis&o de Forma, indicando o prazo de 30 dias para ap tagac
definitiva

[ ] Pela reformulagdo da Dissertagao, indicando o prazo de
para nova revisdo.

[)Q Pela Aprovagdo da Dissertagdo

[ ] Pela reprovacéo da Dissertagdo

Preencher Somente em caso de revisdo de forma

[ ] O aluno apresentou a revisao de forma e a Dissertagdo foi | Autenticagao
aprovada Presidente da Comiss@o Examinadora

[ ] Oaluno apresentou a revisdo de forma e a Dissertagdo foi i - //V7 %
reprovada 21 ﬂ_élzme. =21 Gy

Data Assinatur; arin&_l(/
[_] O aluno ndo ap tou a revisdo de forma tch

Autenticagao Ciente
Coordenador do Curso Aluno

o/

Assinatura/Carimbo

Z_QIQ_(/ 2018.

Data

Aprovagao do Diretor de Pesquisa da PROPPIT
Decisdo:

Homologar

__I___l2018.
Data Assinatura/Carimbo




Dedico este momento de grande alegria que
materializa a resultante de meus sonhos,
acalentados e nutridos por pessoas especiais
que, como eu acredita que somos a matéria
prima desta infinita construcdo de indescritivel
beleza, que se chama de o grande espetaculo
da vida.

A Deus por seu amor e cuidado comigo.

Ao meu Esposo adorno precioso que embeleza
e da brilho @ minha existéncia.

Aos meus filhos, que sdo herangas do Senhor.
Aos Discentes, Docentes e Coordenadora do
Curso de Medicina da Universidade do Estado
do Para (UEPA), que foram as pessoas

valiosos para esse estudo.



AGRADECIMENTOS

Ao Supremo educador do universo, que nos educa com infinito amor, profunda sabedoria,
indizivel préxis pedagdgica e inefavel didatica, sempre contemporanea, Jesus foi um ser
humano e também Deus, sentiu muitas das mesmas emogdes e comogles que também
sentimos.

Ao meu pai Jodo Sérvulo (In memorian), a minha mae avé Renee, e a minha mae Socorro,
que me educaram, apoiaram e incentivaram em meus estudos, a estar em constante
aprendizado, buscando novos conhecimentos.

As minhas irmds: Ariane, por toda a ajuda nesse percurso e Amanda a qual quero ser
exemplo.

Aos meus filhos: Sarah e Jodo Felipe por seus carinhos, amor e cuidado comigo, pois
sempre que passava horas em frente ao computador, eles me levavam agua e frutas, “Eis que
os filhos sdo heranga do Senhor, e o fruto do ventre, o seu galarddo” Salmos 127.3.

Aos colegas de curso, que compartilharam comigo as mesmas convicgdes e ideais.

A minha orientadora, Professora Dr2. Tania Brasileiro com quem pude compartilhar diversas
experiéncias e que contribuiu diretamente para a realizagcdo desta dissertacdo, com quem
aprendi muito, pois me deu toda a liberdade para arriscar, errar, e naturalmente criar.

A Banca de qualificagdo os Professores Dr? Edna Galvdo, Dr. Rubens Elias e Dr.
Romualdo Xavier, que muito contribuiram para a etapa final.

A minha amiga professora, Ma. Sheyla Oliveira por todo encorajamento.

A todos os meus mestres que fizeram e fazem parte da minha histéria e que contribuiram de
alguma forma para este trabalho e para a minha formagao.

A coordenacdo da Universidade do Estado do Pard, por aceitar que essa pesquisa fosse
realizada nessa tdo conceituada IES.

Ao meu amado esposo Anderson Mardock, pelo compromisso que vai além de
simplesmente estarmos juntos, pela sua amizade, pois com vocé posso compartilhar as
alegrias e tristezas, pelo incentivo, pelas cobrangas em terminar essa dissertagdo, pelo apoio e

compreensdo, pelo seu amor que provoca um profundo desejo de desfrutar a vida ao seu lado.



“A importancia do GIESC no curso consegue
suprir a necessidade do aluno em estar, em ser
e vivenciar a medicina, é a4 que ele consegue
contato com o paciente, 14 ele vivencia como é

ser médico”.

Prof2. Lene Safira (2017)



MARDOCK, Andréa Reni Mendes. Politica de Humanizagdo do SUS na formacg&o médica
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RESUMO

Este estudo aborda a Politica de Humanizagao do Sistema Unico de Sadde (SUS) na formagao
médica no interior da Amazonia. Objetivou analisar como manifesta-se a presenca da Politica
de Humanizacdo do SUS, a partir do médulo GIESC, na formacgdo do futuro médico da
Universidade do Estado do Para (UEPA), Campus XII, Santarém-PA. Especificamente,
pretendeu-se compreender o processo de Humanizagéo no Sistema Unico de Saude a partir da
percepcdo de discentes, docentes e coordenadora do curso estudado; tracar o perfil
profissional do graduado em medicina da UEPA com relagdo a Politica de Humanizagéo do
SUS; mapear as alteragBes quanto ao objeto estudado, analisando o PPC-2015 em relacdo ao
PPP-2005 do curso de medicina da UEPA, identificar as contribui¢Ges da pratica humanizada
na formacao do futuro médico da UEPA a partir da mudanga do Médulo INC para o Médulo
GIESC. A metodologia é de abordagem qualitativa, descritiva, do tipo do estudo de caso
micro etnografico, com recorte temporal no periodo de 2014 a 2017, com a proposta de
instalacdo do Grupo de Formagdo Reflexiva (GFR) com docentes do curso estudado. Na
coleta dos dados empiricos utilizou-se a entrevista semiestruturada com a coordenadora e 09
docentes, e o0 questionario padrdo PRAXIS com 87 discentes do referido curso, totalizando
uma amostra de 97 participantes. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) desse Campus, com o parecer CAAE N° 72808117.4.0000.5168, e os dados
coletados foram tratados por meio da analise de contelido de Bardin (2011). Os resultados
demonstram que o curso de medicina analisado forma médicos éticos e humanistas, como
preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais para a area (2014), com consciéncia da sua
importancia no contexto da sociedade, o quanto eles podem mudar e contribuir, desde que
tenham humanidade de apreender que a ‘medicina é uma profissdo eminentemente social.
Verificou-se  que discentes, docentes e coordenadora do curso percebem
dificuldades/fragilidades no processo de formagdo médica, dentre elas a alta rotatividade
docente, por falta de concurso publico, nimero reduzido de exemplares na biblioteca da IES e
desatualizacdo de seu acervo, bem como o0 acesso a internet e a base de dados sédo incipientes.
Também constatou-se a necessidade do curso em priorizar algumas Unidades Basicas de
Saude (UBS) para aulas dos médulos analisados. Quanto a formagdo humanizada do futuro
médico desta IES, constatou-se que os modulos que mais contribuiram foram INC, GIESC e
Humanidades Meédicas, conduzidos por metodologias ativas, justificando serem aonde
vivenciam a medicina desde o inicio do curso - a humanizacgéo do cuidado por meio de pratica
médica continua e integrada com as demais ac0es e instancias de salde, condizentes com as
demandas do Sistema Unico de Salde. Contudo, as praticas do processo ensino -
aprendizagem, legitimadas pela integracdo da realidade imediata a propria formagao inicial,
sdo um grande desafio, principalmente no interior da Amazénia. Sendo essencial & edificacdo
de um SUS para todos e com um atendimento humanizado e de qualidade.

Palavras-chave: Formagdo Médica. SUS. A Politica de Humanizagdo. GIESC. Amaz6nia.
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ABSTRACT

This study deals with the Humanization Policy of the Unified Health System (SUS) in the
medical training in the interior of the Amazon. The objective of this study was to analyze the
presence of the Humanization Policy of SUS, starting from the GIESC module, in the
formation of the future doctor of the University of the State of Para (UEPA), Campus XII,
Santarém-PA. Specifically, it was intended to understand the process of Humanization in the
Unified Health System from the perception of students, teachers and coordinator of the course
studied; tracing the professional profile of the UEPA medical graduate in relation to the SUS
Humanization Policy; to map the changes regarding the studied object, analyzing the PPC-
2015 in relation to the PPP-2005 of the UEPA medical course; to identify the contributions of
the humanized practice in training UEPA's future physician from the change from Module
INC to the GIESC Module. The methodology is a qualitative, descriptive, type of study of the
micro ethnographic case, with a temporal cut in the period from 2014 to 2017, with the
proposed installation of the Reflexive Training Group (GFR) with teachers of the studied
course. Empirical data were collected using the semi-structured interview with the coordinator
and 09 teachers, and the PRAXIS standard questionnaire with 87 students from the mentioned
course, totaling a sample of 97 participants. This research was approved by the Research
Ethics Committee (CEP) of this Campus, with the opinion CAAE No. 72808117.4.0000.5168,
and the data collected were treated through the content analysis of Bardin (2011). The results
show that the medical course analyzed forms ethical and humanistic doctors, as the National
Curricular Guidelines for the area (2014), with awareness of their importance in the context of
society, recommend how they can change and contribute, as long as they have humanity to
learn that medicine is an eminently social profession. It was verified that students, teachers
and course coordinator perceive difficulties / fragilities in the medical training process, among
them the high teacher turnover, due to the lack of public tender, a reduced number of copies in
the IES library and the outdated collection of their collection, as well as access to the internet
and the database are incipient. It was also verified the need of the course to prioritize some
Basic Health Units (BHU) for classes of the analyzed modules. As for the humanized training
of the future doctor of this HEI, it was verified that the modules that contributed the most
were INC, GIESC and Medical Humanities, driven by active methodologies, justifying being
where they experience medicine since the beginning of the course - the humanization of care
through of continuous medical practice and integrated with other health actions and instances,
consistent with the demands of the Unified Health System. However, the practices of the
teaching - learning process, legitimized by the integration of the immediate reality to the
initial formation itself, are a great challenge, mainly in the interior of the Amazon. Being
essential to the construction of a SUS for all and with a humanized and quality care.

Keywords: Medical Training. SUS. The Politics of Humanization. GIESC. Amazon.
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LEMBRANGCAS: A MODO DE APRESENTACAO!

Sim, sou eu, eu mesmo, tal qual resultei de tudo [...]
Fernando Pessoa

Nasci no municipio de Cameta, localizado a margem esquerda do Rio Tocantins, no
Nordeste do Estado do Pard, distante de Belém 150 km em linha reta da capital. Hoje resido
em Santarém, desde janeiro de 2005. Sou casada, tenho 35 anos, evangélica da Igreja
Assembleia de Deus, tenho dois filhos: um menina de 11 anos e um menino de 6 (seis) anos
de idade. Sou filha de Benedita do Socorro Sales Mendes, mée solteira, a mais velha entre trés
irmds, fui registrada e criada por meus avés Jodo Sérvulo de Andrade Mendes (In Memoriam)
e Renee Sales Mendes.

Memorias sdo importantes e experiéncias nos ensinam, assevera Larrosa (1998).
Enquanto seres humanos, nos proporcionam oportunidades para sermos melhores. Como
educadores, nos possibilitam refletir sobre o passado, rever o presente e recomecar para um
novo futuro.

Voltar um pouco ao passado, resgatando algumas memérias em minha caminhada
académica e profissional recordo da vontade que, desde crianga, tinha em estudar e conquistar
um espaco no mercado de trabalho, ndo como uma simples profissional e sim como alguém
que se dedicasse a aprender para fazer o melhor no ambiente de trabalho, para isso aprendi
com meus pais que ndo seria facil, mas que também n&o seria impossivel se eu fosse em busca
de meus sonhos.

Meu percurso académico em Escola Pdblica iniciou aos 5 (cinco) anos de idade, no
bairro que residia, chamado Aldeia dos Parijés, a 03 km do Centro de Cameta. Trago algumas
lembrangas, da Escola Municipal Maria de Nazaré Perez, gostava de estudar, aprendia com
muita facilidade. Sinto saudades daquele tempo onde famos e voltdvamos andando para a
escola, o lanche era a fruta do tempo, as mochilas eram sacolas, o caderno era costurado e
encapado, uniforme novo s6 no periodo do desfile do 07 de setembro, assim se deu minha
primeira fase no Pré-escolar, que na época ainda era categorizado como de 12 a 42 série.

A segunda fase foi, um pouco mais distante, na Escola Estadual Coronel Raimundo
Ledo, cerca 2 km de minha residéncia, pois continuava indo e vindo andando, estudei da 5% a

8% série, concluindo em 1996 o 1° grau, hoje chamado Ensino Fundamental.

1 A escrita encontra-se na 12 pessoa do singular, por se tratar de um memorial onde apresento meu percurso
académico e profissional.
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A terceira fase uma grande conquista, ja& havia ganhado minha primeira bicicleta,
facilitando com isto o deslocamento para a escola que se deu na Escola Estadual Osvaldina
Muniz, ao lado da anterior, (estudando o Antigo Magistério). Essa fase foi marcada por
descobertas académicas e 0 gosto pela docéncia, gostava de aprender a ser professora, e isso
facilitava nos trabalhos em sala de aula, aprendi muito nos estagios, principalmente nos quais
tinha a oportunidade de praticar & docéncia; recordo que sempre meus pais me matriculavam
pelo turno da manh@, nunca estudei em outro turno, pois eles, mesmo com pouco estudo em
1999, falavam que tinhamos que acordar cedo para ter compromisso com os horarios, entdo
conclui o curso do 2° grau, hoje Ensino Médio.

Em 2000 trabalhei com Pré-labore, em substituicdo de uma professora na Vila de
Curucambaba-Cameta, por 6 (seis) meses, lecionando Estudos Amazénicos, para o Supletivo
3% e 42 Etapas, na Escola Municipal Magalh&es Barata.

Como ndo queria ficar sem trabalhar consegui emprego em uma Boutique, na qual
permaneci por um ano. Em 2001 fiz vestibular para Pedagogia na Universidade Estadual Vale
do Acaral (UVA) fui aprovada para o Curso de Licenciatura em Pedagogia mesmo ndo sendo
0 que queria no momento - tinha o sonho de fazer o curso de Direito ndo perdi a oportunidade.
Além do curso que escolhi, havia o de Letras. Esta decisdo se deu por dois motivos: primeiro
ndo queria ficar sem estudar, e sabia que o curso de Pedagogia poderia conseguir trabalho
mais “facil”’; em segundo lugar por falta de opcao.

Nessa quarta fase, como académica no Curso de Pedagogia, iniciei o Trabalho como
Voluntéria Civil no 16 Companhia Independente de Policia Militar do Estado do Paré
(PMPA), pois precisava muito do salario para pagar as mensalidades da universidade.
Iniciamos nesse periodo de 2002 o curso de Informética Béasica para Policiais Militares e
dependentes, posteriormente essa formacao estendeu-se a comunidade cametaense.

Defendi Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado: “Educac¢do Vicentina: O
Trabalho Social e Pedag6gico das Irmas Vicentinas em Cameta”, na graduagdo. Antes do
término do curso em 2004, iniciei uma Especializacdo em Planejamento e Gestdo do
Desenvolvimento Regional pela Universidade Federal do Para (UFPA), onde tive como
producdo académica o TCC: “O Papel da Informatica na Formag@o de Professores e
Coordenadores do Ensino Fundamental no Municipio de Cametd”. Nesse mesmo periodo,
casei e fui morar em Belém, onde residi por um ano. Em 2005 o meu marido, Oficial da
Policia Militar do Estado do Para, foi convidado a assumir e aceitou, uma fungdo no

Municipio de Santarém e, dessa forma, viemos residir em Santarém.
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A vida na cidade, no primeiro momento, ndo foi fécil, sair de perto dos familiares e
sem ter conhecidos na cidade; logo, comecei a ir em busca de trabalho, lembro que fui a um
evento da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico e Social (SEMDES), onde
conheci a Secretaria, entreguei meu curriculo e falei que gostaria muito de poder contribuir
nesta secretaria; em agosto de 2005 fui chamada para atuar como Supervisora Pedagdgica
(periodo de 2005 a 2007); em 2006 iniciei o curso de Direito na Universidade Luterana do
Brasil (ULBRA), consegui créditos em algumas disciplinas, nesse mesmo ano nasceu minha
filha, abro um paréntese, parei de trabalhar para me dedicar a Sarah.

Em maio de 2009, fui aprovada em um processo Seletivo no Programa de Pés-
Graduagdo em Educacdo da Universidad de Los Pueblos de Europa (UPE) Méalaga-Espand,
Consorcio Universitario Euroamericano Mestrado em Ciéncia da Educagdo, no Centro de
Estudos Contemporaneos (CESCON) em Santarém. Desenvolvi minha pesquisa com o tema:
Préticas educativas com criangas em uma Brinquedoteca Hospitalar de Santarém: pontos de
vista de Mées e Académicos, sobre a orientagdo da Profé. Dr2. Elizabeth Teixeira®. Por se
tratar de uma Instituicdo estrangeira, torna-se necessario a revalidagcdo do diploma, no qual
n&do consegui por ter realizado o curso no Brasil.

Apos o periodo de dedicacdo a minha filha, fui convidada a trabalhar na Coordenagdo
Pedag6gica do Nucleo de Educacdo Permanente do Hospital Regional do Baixo Amazonas do
Pard Dr. Waldemar Penna, em julho de 2009%, onde aprendi muito sobre a pedagogia
hospitalar, nesse mesmo ano iniciamos o Projeto da Brinquedoteca Hospitalar com
professores e académicos da Universidade do Estado do Para, que ocorre até os dias atuais®.

Em 2011, participei do processo de Selecdo da Universidade do Estado do Paré
(UEPA), para o cargo de Técnico A, Assessora Pedagogica do Campus XII, assumi a fungao
em 13 de junho do mesmo ano, foi um desafio muito grande, pois comecei e executar o papel
do pedagogo na Instituicdo. No inicio leitura e conhecimento dos Projetos Politicos
Pedag6gicos dos cinco cursos ofertados na institui¢do, onde quatro deles s&o na rea da sadde:

Educacéo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia e Medicina, somente um na area de educagéo:

2 Doutora em Ciéncias: Desenvolvimento Socio Ambiental pela UFPA (1999). O 1° Pés-Doutorado foi em
Saciologia (2002), com Boaventura de Sousa Santos, Universidade de Coimbra, Portugal; o 2° em Enfermagem
(2013), na UERJ. Em seus estudos destaca-se a producdo e validagdo de tecnologias cuidativo-educacionais.
Estuda e orienta pesquisas com énfase na educacdo em enfermagem a fim de caracterizar a praxis politico-
pedagdgica no ensino de graduacdo em enfermagem. Adota em seus estudos abordagens qualitativas com énfase
nas metodologias participativas, circulos de cultura, técnicas e dindmicas grupais.

3 Atuei nesta fungdo na instituicio até o ano de 2010.

4 Me desliguei da fungdo devido a necessidade de acompanhar minha filha em tratamento de saide com
fonoaudiologa.
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Licenciatura em Musica, a0 mesmo tempo assessorar a Coordena¢do do Campus nas
atividades de cunho académico, as coordenagdes adjuntas dos cursos, os docentes e discentes.

Nessa funcdo participei como avaliadora nas bancas de processos de selecdo de
docentes, monitores, estagiarios, bolsistas incentivo académico e concurso publico; nela,
também coordenei os Programas de Monitoria e Bolsa Incentivo Académico, executei
planejamento docente nos cursos citados anteriormente; ao inicio de cada semestre letivo
recepcionei os calouros e fiz orientagdo vocacional no campus e escolas de Ensino Médio no
Municipio de Santarém.

Em 2012, coordenei por trés meses o Plano Nacional de Formacdo de Professores da
Educacdo Béasica (PARFOR) na Universidade do Estado do Pard pois, em seguida sai de
licenga maternidade, com o nascimento do meu filho. Ainda nesse mesmo Plano atuei como
docente bolsista no periodo de 2012 a 2018, nesta Universidade e na Universidade Federal do
Oeste do Pard, ministrando as disciplinas Psicologia da Educacdo, Didatica e Formagédo
Docente, Aprendizagem e Desenvolvimento da Crianga nos Cursos de Letras e Pedagogia;
Estagio Supervisionado em Educagdo Infantil, Estdgio Supervisionado no Ensino
Fundamental, Trabalho de Conclusdo de Curso | e Il e Metodologia Cientifica, no curso de
Pedagogia, com orientacdo TCC concluido; Pesquisa e Pratica Pedagdgica | e Legislagdo da
Educacdo e Educagdo Fisica no curso de Educacédo Fisica; RelagBes Interpessoais no Curso de
Formagdo de Soldados e Sargentos da Policia Militar; A Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude no Curso Técnico em Saide Bucal e Politicas Publicas de Satde no
Brasil e a formagdo do Agente Comunitario de Satde (ACS) no Curso de Qualificagdo para
Agente Comunitario de Saude através da Escola Técnica do SUS do Pard (ETSUS).

Em 2013 atuei como docente horista do Curso de Fisioterapia na UEPA, nas
Disciplinas: Trabalho de Concluséo de Curso | e Il. Nesse mesmo, ano iniciei a segunda P6s-
Graduacgdo Lato Sensu pelo Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa (IEP), em parceria
com a UEPA em Gestdo da Clinica nas Regides de Saude, o qual foi interrompido em marco
de 2014 em virtude de mudanca de residéncia, para 0 Municipio de Monte Alegre, na regido
do Oeste do Para.

Em 2015 desenvolvi vérias atividades profissionais em Santarém: na Unidade
Municipal de Educagdo Infantil - Caranazal (UMEI) e no Centro Municipal de Educagdo
Infantil Paulo Freire (CEMEI), na funcdo de Pedagoga; Assessora Pedagégica do Programa
Educacional de Resisténcia as Drogas (PROERD) e na Banda de Musica do Comando de
Policiamento Regional (CPR-I) da Policia Militar do estado do Pard (PMPA).
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Em busca de mais conhecimento para exercer a Docéncia no Ensino Superior, e o
desejo de fazer o mestrado, fiz nesse mesmo ano como discente especial as disciplinas:
Docéncia no Ensino Superior e Trabalho Docente no Esporte e na Corporeidade, junto ao
Programa de Pés-Graduacdo em Educagédo (PPGE) - Mestrado Académico em Educacéo.

Essa trajet6ria resultou em alguns trabalhos apresentados e publicados no periodo de
2013 & 2018, tendo participado de eventos educacionais a fim de aprimorar a minha préatica
profissional, tanto na educagdo bésica quanto na educag&o superior®.

Em marco de 2016 fui convidada pela atual Coordenadora do Campus XII - Santarém,
a assumir a funcdo de Assessora Pedagdgica nos cursos de Medicina e Fisioterapia da UEPA,
no qual permaneci até 2018, com grandes desafios, nesse mesmo ano foi realizado a
Avaliacdo do Conselho Estadual de Educagdo dos Cursos de Fisioterapia e Medicina,
aprovados, consolidando as propostas pedagodgicas que vdo além da visdo pragmatica do
trabalho docente. Paralelamente, em 2017, além de continuar desenvolvendo as atividades na
UEPA, ministrei a disciplina Introducdo & Docéncia do Ensino Superior no Curso de
Fisioterapia, e Orientacdo de TCC no Curso de Pedagogia, no Campus da UFOPA, em Juruti.

Em 2018 participei de alguns eventos da area pedagégica e da saude, como o |
Congresso Paraense de Pedagogos, com o tema: Regulamentagéo da Profissdo de Pedagogo,
realizado pela Associagdo dos Pedagogos do Estado do Pard (ASSPEEPA); assim como a XlI
Semana da Salde, Fazer salde na Amazénia: desafios e perspectivas nas comunidades
ribeirinhas, promovido pela UEPA; no 13° Congresso Internacional REDE UNIDA, “Faz
escuro, mas cantamos: redes em re-existéncia nos encontros das aguas”, com os seguintes
trabalhos: “Atendimento a gestante na Atengdo Bésica: o desafio enfrentado para efetivacdo
do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento no Municipio de Santarém-PA”,
“Docéncia no Ensino Superior: principais desafios encontrados na contemporaneidade”.

Decidi no ano de 2016 tentar a sele¢do do mestrado académico na &rea interdisciplinar
do Programa de Po6s-Graduacdo em Sociedade, Ambiente e Qualidade de Vida pela
Universidade Federal do Oeste do Pard (UFOPA). Optei pela linha de pesquisa Politicas
Publicas, Diversidade Cultural e Desenvolvimento Amazonico. Meu projeto inicial tinha
como titulo: Potencialidades e Fragilidades na Atengdo Priméria, sob a Optica do usuério do

Sistema Unico de Satde. No entanto, em conversa com minha orientadora, estudiosa sobre

5 Congresso Internacional de Educagdo e Corporeidade na Amazonia (2013), X1 Jornada de Iniciagio e Pesquisa
Cientifica e Tecnolégica do Instituto Esperanca de Ensino Superior (IESPES), X Encontro Regional de
Pedagogos (ULBRA), V Seminario LELIT de Literatura Infantil e Escola e 11 Seminario de Educagéo Infantil do
Oeste do Pard (UFOPA), XIII Jornada de Iniciagéo e Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica (IESPES), XI Encontro
Regional de Pedagogos (ULBRA), 1l Encontro Regional da Associagdo Brasileira de Etnomusicologia (ABET )
e Il Coléquio Amazdnico de Etnomusicologia, X1l Encontro Regional de Pedagogos (ULBRA),.
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temas voltados para a educacéo superior e a formag&o profissional, agreguei ao meu objeto de
pesquisa a Politica de Humanizagao no Sistema Unico de Saude (SUS) na formacéo inicial
médica, buscando entender como o futuro médico era preparado para atuar na atengao basica
de saude.

Durante minha trajetéria no Ensino Superior vi, ouvi e convivi com vérias
dificuldades. Mas percebi como é gratificante cuidar da formag&o de futuros profissionais da
saude, com énfase em uma educagdo humanizada, primando e contribuindo para que os
envolvidos diretamente com esta formacdo: docentes, coordenadores, pedagogos tornem-se
pessoas melhores, criticas, reflexivas e se percebam como agentes transformadores de sua
realidade social.

Acredito que este estudo, e o aprofundamento dessa tematica Politica de Humanizagao
do SUS na formagdo médica, contribuird para ampliar possibilidades de novas experiéncias
tanto para os discentes quanto para os docentes, assessoria pedagodgica e coordenacdo do
curso estudado.

Somos o resultado de tantas disputas sociais e profissionais (ARROYO, 2013). Nesse
sentido, a partir dessas vivéncias como Assessora Pedagégica no Ensino Superior, no curso de
Medicina, tenho procurado ressignificar minha histéria como pessoa e como profissional.

Temos que continuar avangando de forma humanizada, porque nds somos seres humanos.
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1 INTRODUCAO

As discussdes em torno da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) na formagdo
médica tém sido marcadas pela busca de melhorias na qualidade do ensino e aprendizagem
dos futuros médicos que estardo em contato com pacientes para solucionarem problemas
relacionados ao processo salde-doenca. No entanto, os termos utilizados para conceituar
Politica de humanizagdo vem contribuir para reorganizar o sistema a partir da sua
consolidacéo, e visa assegurar a atencéo integral a populagdo como estratégia de ampliacdo do
direito e cidadania das pessoas.

Formulada e langcada pelo Ministério da Saide em 2003, apresentada ao Conselho
Nacional de Saude (CNS) em 2004, a PNH protagoniza propostas de mudanca dos modelos
de gestdo e de atencdo no cotidiano dos servicos de salde, e devem estar condizentes com as
demandas do Sistema Unico de Satide (SUS). Concernente ao processo da formagdo médica,
embora a concepcdo flexneriana® (CIUFFO; RIBEIRO, 2008) ainda seja hegemonica na
formacdo médica, tende-se & busca da integralidade no cuidado, baseada no conceito
ampliado de salde, surgindo como consequéncias as reformulagGes curriculares no ensino e
iniciativas de mudangas nas politicas pablicas desse campo. Tais iniciativas apontam, de certa
forma, um abalo na hegemonia dessa concepgdo, mesmo ndo sendo convertidas, ainda, em
inovacdes significativas nas praticas em sadde. Afinal, integrar o que ha tempos se encontra
fragmentado néo é tarefa das mais simples.

Com a Constituicio Federal de 1988, a saude torna-se “direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promogdo, protegdo e recuperagdo” (BRASIL, 1988). Vem atender as necessidades
individuais e coletivas de interesse publico, colocando o atendimento & salde como
responsabilidade e dever do Estado, 0o que vem descrito no artigo 197, pois esta é direito
publico subjetivo:

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servigos de salde, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado’.

& As recomendag@es do relatorio de Flexner (1910), que avaliou as escolas médicas americanas por encomenda
do governo, influenciam até hoje os curriculos de Medicina e tém, entre outras caracteristicas, a énfase na
formagao de especialistas, o que tem significado a exclusdo dos fatores sociais, psicolégicos, emocionais, entre
outros, na compreensdo do processo de adoecimento. Neste artigo, também utiliza-se a expressdo “"paradigma
flexneriano”, conforme Mendes (1999).

"BRASIL, 1988, p.73.
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Para atender a esse preceito constitucional, o Sistema Unico de Salde (SUS) do pais
foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), no artigo 198 e incisos, pressupondo
acesso gratuito a todos os cidaddos, bem como as diretrizes nas quais os governos federal,

estadual e municipal devem pautar-se para que seja oferecido um servico de qualidade.

Art. 198. As agdes e servigos pUblicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as

seguintes diretrizes: | - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; 111 - participagio da comunidade®.

Ou seja, o SUS é uma formulagdo politica e organizacional que propde o
reordenamento da gestdo do servi¢o de salde no Brasil, vislumbrando a sistematizagdo e
unificacdo das acdes de saide em todo o territorio nacional, objetivando a melhoria da sadde
oferecida e disponibilizada & populagdo. Estas acdes ficam evidenciadas através das

competéncias e atribui¢cbes do SUS, presentes no artigo 200 e incisos adjacentes da CF/88:

Art. 200. Ao Sistema Unico de Satde compete, além de outras atribui¢des, nos
termos da lei: | - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a salde e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos; Il - executar as acles de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saide do trabalhador; Il -
ordenar a formag&o de recursos humanos na area de saide; 1V - participar da
formulacdo da politica e da execucdo das agBes de saneamento baésico; V -
incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; VI -
fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional,
bem como bebidas e dguas para consumo humano; VII - participar do controle e
fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos; VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho®.(negrito nosso).

Dentre as varias competéncias, tem especial destaque o inciso 11, que faz menc¢do da
precisdo de profissionais que tenham formacéao especifica para atuar na area da satde. Esta é
uma discussdo que ndo se esgota na CF/88, mas se alarga para a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, a qual apresenta os desafios para a promog¢do dos servicos de saude,
objetivando garantir as pessoas e a sociedade condi¢des de conforto fisico, mental e social.

Neste contexto, o profissional da area da salde devera contemplar em sua atuacéo o
sistema de salde vigente no pais, a atengdo integral da saide no sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra referéncia e o trabalho em equipe (Resolugdo CES/CNE
n°.02, 03/2001 e n° 03/2002). Assim, a identificacdo das necessidades de salde das pessoas e

da comunidade, ou as necessidades da gestdo, serdo indicadores do aprendizado, e devem ser

8 Ibid., p. 73.
¢ Ibid., p.74.
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considerados e respeitados em funcéo do cuidado as pessoas e coletividades, ou do apoio a
gestdo da satde do municipio.

Nesse sentido, a Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS aponta
caminhos que possibilitam o fortalecimento do didlogo com as instituigdes formadoras, a
implantacdo dos Polos de Educagdo Permanente (BRASIL, 2004a), iniciativa que busca maior
interlocucgdo entre gestores, servicos, profissionais, usuarios, alunos e professores, integrando
saude e educagdo. Pensar a formagdo profissional em salde com base em conceito de
competéncia e integralidade é operar uma profunda transformagdo na maneira de conceber o
sujeito da aprendizagem e o mundo do trabalho.

Diante dos impasses éticos, politicos, financeiros e de organizagéo do sistema de saide
presente no cenario brasileiro, impde-se o debate sobre a humanizagéo e o questionamento do
modelo tecnoassistencial e a qualidade da atengdo a salide no que tange a disponibilizagdo de
tecnologias, recursos e saberes aos sujeitos e as popula¢des visando mitigar seu sofrimento
(DESLANDES; AYRES, 2005). Neste sentido, apostar na humanizagdo da atengdo e gestdo
do SUS retoma a agenda da reforma sanitaria ao chamar a atengdo para a necessidade de
problematizar os modos de fazer presentes nas praticas de salde, desenvolvidas pelos
trabalhadores e equipes no seu cotidiano.

Para Garcia et al. (2010), humanizar ndo é s6 investir nas melhorias de condicdes de
trabalho dos profissionais envolvidos na area, mas também gerar qualidade de vida digna de
seus usuarios, da comunidade e, por conseguinte, desses profissionais. Nesse sentido, Silva et
al. (2015, p. 2) dizem que:

Humanizar o atendimento em sadde é enaltecer o desejavel comportamento ético e o
arsenal técnico-cientifico, com os cuidados dirigidos as necessidades existenciais
dos pacientes. Humanizar é também investir em melhorias nas condicoes de trabalho
dos profissionais da area, é alcangar beneficios para a satde e qualidade de vida dos
usudrios, dos profissionais e da comunidade.

Nesse sentido, Nora (2013) diz que o conhecimento de todas as a¢des de salde devem
ser orientadas pelo principio da humanizagéo do servigo, desde a recepgdo e acolhimento até a
limpeza e conforto dos espagos dos servigos de salde. Humanizar a atencdo e a gestdo em
sade no SUS se coloca como estratégia inequivoca para tais fins, contribuindo efetivamente
para a qualificagdo da atencdo e da gestdo, ou seja: atencdo integral, equanime, com
responsabilizacdo e vinculo; para a valorizagdo dos trabalhadores e para o avanco da
democratizacdo da gestéo e do controle social (BRASIL, 2004).

Assim, a contribuicdo do estudo se da numa perspectiva tedrico-cientifica e social. No

que tange a relevancia tedrico-cientifica, através do estudo propor discussdo e reflexdo, como
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formador critico para se pensar nas PNH, voltadas para a formacdo médica. Em busca dessa
consciéncia critica, a universidade deve primar pelo comprometimento com a transmissao e
construgdo do saber, com a pesquisa e a extensdo, com inovagdes, com o ensino e formagéo
profissional que contemple conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias a atuagdo do
profissional mais humanizado, desempenhando e ampliando o seu compromisso social,
socializando para a comunidade académica informagdes que possam gerar novos estudos.

No que tange ao ambito social, a inquietude de um estudo acerca das Politicas de
Humanizagcdo no SUS e a formagdo médica, na linha de pesquisa Politicas Publicas,
Diversidade Cultural e Desenvolvimento Amazonico'®, possibilitam aos atores envolvidos
(coordenadora, docentes e discentes do curso de medicina da UEPA Campus XII — Santarém)
refletirem sua forma de perceber, agir e avaliar o processo formativo humanizado do futuro
profissional, colaborando com visdo ampliada e comprometida com a coletividade.

Nesse sentido, formar para humanizar a atencéo e a gestdo em satide no SUS se coloca
como estratégia prioritaria para tais fins, cooperando efetivamente para: uma atencéo integral,
equanime, com responsabilizacdo e vinculo; a valorizagdo dos trabalhadores e 0 avango da
democratizacdo da gestdo e o controle social (BRASIL, 2004).

Dessa forma, o curso de Medicina ofertado por uma instituicdo publica estadual, na
regido Oeste do Para, demanda de uma parceria entre a Universidade e o SUS, a qual foi
constituida uma Rede-Escola de Cuidados a Satde (UEPA, 2015). Essa rede foi formada pela
inser¢do integrada do ensino, da pesquisa e da extensdo/assisténcia nas unidades de atengéo
priméria, com intuito de formar profissionais de salde a partir da proposta de educagdo
médica dessa universidade: desenvolver pesquisas aplicadas a necessidade da gestéo local, do
cuidado individual e coletivo na saude; qualificar a rede assistencial e seus recursos humanos;
apoiar a gestdo local do SUS e propor a implementacdo de melhorias ao sistema de satde.

Assim, na rede de cuidados progressivos de saude do Estado do Para, o conhecimento
e a experiéncia vivenciados pelo aluno desde a sua chegada ao servigo na Atengdo Priméria,
permite a insercdo profissional ao futuro médico, habilitando-o a reconhecer a determinagéo
social do processo saude-doenga, no enfoque do cuidado, as necessidades, fluxos e o papel do

servigo para a promogao, prevengdo e manutencéo da salide da comunidade.

1 Do Programa de P6s-Graduagdo na area interdisciplinar - Mestrado Académico em Sociedade, Ambiente e
Qualidade de Vida (PPGSAQ) da Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA).
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Pensando de forma inclusiva, a UEPA prop6s os Mddulos: Gestdo, Interagcdo Ensino
Servigo e Comunidade (GIESC) e Interagdo Comunitaria (INC)*2, no curso de Medicina do
Campus XII — Santarém, com suas atividades desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), assumindo “...aliar a formacdo e a pratica profissional, incorporando praticas do
sistema de salde, assim como caracteristicas e especificidades das comunidades nas quais
esses futuros profissionais vao se inserir” (UEPA, 2015, p. 24).

Com o Unico curso de Medicina na regido Oeste do Para, mesmo com 11 anos de
funcionamento, a UEPA formou aproximadamente 189** médicos, quantitativo que ndo supre
o déficit de atendimento a populacdo local. Desta inquietude, emergiu a problemética do
estudo: Como se manifesta a presenga da Politica de Humanizag¢do do SUS, a partir do
modulo GIESC, na formagdo do futuro médico da UEPA-Campus XII-Santarém? Tem-se
como questbes norteadoras: Qual a compreensdo do processo de Humanizagdo no Sistema
Unico de Salde a partir da percepcdo de coordenadora, docentes e discentes do curso
estudado? Qual o perfil profissional do graduado em medicina da UEPA com relacdo a
Politica de Humanizacdo do SUS? Que alteragGes houveram quanto ao objeto estudado,
analisando o PPC!4-2015 em relagio ao PPP*5-2005 do curso de medicina UEPA? e Quais as
contribui¢des da pratica humanizada na formagdo do futuro médico da UEPA a partir da
mudanca do Médulo INC para 0 Médulo GIESC?

Outrossim, tragou-se como objetivo geral analisar como se manifesta a presenca da
Politica de Humanizacdo do SUS, a partir do médulo GIESC, na formacgdo do futuro médico
da UEPA Campus Santarém. Para atingi-lo, assumiu-se os seguintes objetivos especificos: a)
compreender o processo de Humanizag&o no Sistema Unico de Salde a partir da percepgéo de
coordenadora, docentes e discentes do curso estudado; b) tragar o perfil profissional do
graduado em medicina da UEPA com relagdo a Politica de Humanizagéo do SUS; c) mapear
as alteracBes quanto ao objeto estudado, analisando o PPC-2015 em rela¢do ao PPP-2005 do
curso de medicina UEPA,; e d) identificar as contribui¢des da pratica humanizada na formagéo
do futuro médico da UEPA a partir da mudanca do Médulo INC para 0 Médulo GIESC.

11 GIESC - proporciona aos discentes conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias a prética profissional na
estratégia salde da familia, estando mais préximos a préatica do médico, inseridos na Diversidade Cultural da
comunidade, que desenvolve metodologias de ensino-aprendizagem centradas no discente (UEPA, 2015).

12 INC - permite ao estudante trabalhar com membros da comunidade, ndo restringindo-se a tematica médica
estrita, mas estendendo-se em outros setores relacionados aos problemas de salde existentes ou potenciais
identificados. Os estudantes conduzirdo, em equipes, com a supervisio do Docente/Médico, pesquisas na
comunidade, experiéncias em vigilancia a sade, analise e solugdo de problemas, bem como desenvolvimento de
habilidades clinicas relacionadas aos cuidados de saude individual e da comunidade (UEPA, 2005)

13 CRCAJUEPA, Campus XII - Santarém. Situag&o dos egressos do Curso de Medicina em dezembro/2017.

14 Projeto Pedagdgico do Curso (PPC).

15 Projeto Politico Pedagdgico (PPP).
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Assim, despertou o interesse diante da temdtica Politica de Humanizagdo do SUS na
formacgdo médica no interior da Amazonia é mostrar que é possivel sim a efetivacdo desta
politica através de planejamento e engajamento dos envolvidos, bem como no processo
ensino-aprendizagem a Educagdo na Saude é essencial para a edificacdo de um SUS para
todos, com um atendimento humanizado e de qualidade.

Subsidia-se a reflexdo do estudo fundamentando-se em autores que discutem a
dinamica e as caracteristicas do SUS, da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) e seus
reflexos na formacdo em medicina; sdo eles: Gongalves (2011), Brasil (1988 e 2002);
Humanizacéo para o futuro médico: Santos Filho (2007), Garcia et al. (2010) e Cotta et al.
(2013); Formagao em medicina: Sales (2016), DCNs (2001 e 2014), Projetos Pedagdgicos do
curso de medicina da UEPA (2005 e 2015), dentre outros.

Esta dissertagdo encontra-se estruturada em seis se¢Bes: na primeira secdo tem-se a
introducdo onde sdo apresentadas empreendidas a problemética, as questfes norteadoras e 0s
objetivos do estudo, vem com uma abordagem histérica da formagdo médica nos Gltimos
anos, impulsionadas pelas DCNs e seu impacto nos Projetos Pedagdgicos do Curso.

Na segunda se¢do apresenta-se o referencial tedrico, priorizando as tematicas: Salde
como bem pablico e global; Formacio Médica; Sistema Unico de Salde e a Politica de
Humanizacéo no SUS.

Na terceira secdo revela-se os procedimentos metodolégicos do estudo, dando énfase a
Abordagem e Tipo de estudo; Ldcus e Participantes da pesquisa; Fases e Momentos do
Estudo; Instrumentos e Dimenses do Estudo; Analise dos dados e Aspectos éticos.

Na quarta secdo discute-se os resultados da pesquisa a partir da analise documental
dos Projetos Pedagdgicos do Curso (PPP-2005, que remete-se ao INC, e do PPC-2015),
levando ao GIESC e Humanidades Médicas (HM).

Na quinta secdo apresenta-se a percepgdo da coordenada, docentes dos médulos INC e
GIESC e discentes do curso analisado; encontros colaborativos com a coordenadora e
docentes do curso estudado; revelando-se como tem se manifestado as politicas de
humanizacéo no processo formativo do futuro médico. A anélise e discusséo, ilustradas por
gréficos, quadros e figuras apoia-se na técnica de triangulacéo.

Na sexta secdo busca-se responder aos objetivos do estudo nas consideragdes finais,
algumas recomendaces com o intento de colaborar com o melhoramento e eficicia da
Politica de Humanizagdo na formacdo médica, com o destaque dos levantamentos feitos
durante o estudo empirico, desenvolvido no curso de Medicina da Universidade do Estado do
Para (UEPA).
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA E LEGAL

Essa secdo esta composto por trés subsecOes. Na primeira, da-se énfase a historicidade
que sustenta a base tedrica do estudo, inicia-se com a salide como um bem publico e global;
fez-se um breve contexto da vigilancia das doencas infecciosas, assim como a influéncia da
globalizagdo na salde e os avangos em seu conhecimento; aborda-se o controle das novas
ameacas, apresentam-se as politicas de satde publica: equidade, mercados e oportunidades e
finaliza-se com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) exercendo lideranga mundial na
salde.

Na segunda subse¢do destaca-se a formagdo médica, com um breve resgate das escolas
médicas no Brasil, seguido de novas instalagdes por estado brasileiro, com destaque as escolas
médicas do Pard. Apresenta-se a sintese da demografia médica no Brasil, ilustrando a
distribuicdo de médicos, segundo unidades da federagdo e grandes regides.

Destarte, a terceira subsecdo faz-se referéncia ao SUS, evidencia-se um panorama
histérico: marcos importantes para a constitui¢do do SUS, sua criagdo como marco importante
na histéria da salde brasileira, assim como a legislacdo pertinente, corroborada pela
fundamentagéo tedrica, para se discutir a Politica de Humanizacéo do SUS, criada em 2003
para atender as diretrizes do SUS, propondo mudancas na atengdo bésica e gestdo do sistema,
com enfrentamento e superacdo de desafios no cuidado em sadde no pais, e suas contribui¢Ges

para a formagdo médica.

2.1 A satide como um bem publico e global®®

A histéria apresenta que a vigilancia das doencas infecciosas é um bem publico global
(MCNEILL, 1976, p. 331). Com a 12 epidemia transnacional registrada: a peste Ateniense de
430 a.C.; a Peste Negra europeia em 1347; a C6lera na América Latina em 1990, associada ao
comércio internacional; a Poluicdo do ar no Sudeste Asiatico em 1997; o Sarampo e a
Variola, devastaram 0s nativos norte-americanos levaram a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) a Regulamentacéo Internacional de Saude em 1969, com a cooperacdo entre Estados
no controle para a prote¢éo das principais doengas infecciosas no mundo.

A influéncia da globalizacdo na salde, no tempo e espaco, esta afetando a economia, a

politica, a cultura e as ideias mundiais, tendo como desafio central a equidade na satde global

16 A discussdo deste tépico tomou como base o estudo de Lincoln, C.; Chen, G.; Evans, E.; Richard, A. Cash,
2012.



32

e a exclusdo social, porém, os atores institucionais podem desenvolver mecanismos mais
eficazes de cooperacdo internacional para a protecéo da salde das populagdes.

A tipologia da doenca é tripartida — doencas contagiosas, ndo contagiosas e causadas
por ferimentos. As doencas contagiosas, vinculadas a pobreza em mulheres e criangas
(infecgBes, desnutricdo e danos a salde), ndo contagiosas, vinculadas ao estilo de vida,
pessoas de meia idade e idosos (cardiovascular, cancer, diabetes e o derrame), e causadas por
ferimentos. Devem ser acrescentadas aos dois grupos, em paises ricos ou pobres, sendo que a
predominancia na linha diviséria Publica, doencas transmissiveis, e Privado, doengas ndo
transmissiveis e ferimentos.

Com o avango de conhecimentos sobre saude, a globalizagdo vem turvando a divisdo
tradicional entre publico e privado, dada a ameaca a salde, infeccGes emergentes, novas
ameacas ambientais e patologias comportamentais decorrentes da globalizagdo. Com a
difusdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), 29 novas bactérias ou virus foram
identificados, capazes de difundirem-se globalmente, patégenos com capacidade para atingir
qualquer lugar do mundo. Urbanizagdo, pobreza e sordidez urbana podem ser condigdes
conducentes as epidemias de febre de dengue em Jacarta, Indonésia e México, peste em Surat,
na india, & doenca da vaca louca, encefalite espongiforme bovina, na Europa e, a0 mesmo
tempo, uma das defesas mais resistentes, o antibiético, pode se tornar impotente, pois o seu
uso indiscriminado acelerou o surgimento da tuberculose resistente a multiplas drogas.

Em paralelo as infeccGes emergentes, o controle das novas ameagas ambientais
também pode ser considerado um bem publico global (MCMICHEL; HAINES, 1997). Os
efeitos sobre a salde: a camada de o0z6nio, aquecimento global, com a queima de florestas,
descarte de lixo toxico, demostram alteracéo climatica.

Com a globalizagdo, mesmo doengas ndo transmissiveis, consideradas bens privados,
tém desenvolvido caracteristicas mais marcantes de bem publico, como o tabaco e as drogas
ilegais levando a saude a ganhar como bem publico por meio de duas forgas: a primeira riscos
a saude comportamental e¢ ambiental e a segunda, ameacas ambientais. “Embora a
responsabilidade pela satide permaneca basicamente no &mbito nacional, os determinantes da
saude e os meios de cumprir essa responsabilidade sdo crescentemente globais” (JAMISON;
FRENK; KNAUL, 1998, p. 515), principalmente em relacdo a equidade, aos mercados e &
oportunidade:

- Equidade: as politicas de saide publica apresentam questdes distributivas de acesso
desigual. Os pobres possuem prioridades de saude diferentes dos riscos — e 0s ricos possuem

maiores capacidades de prevengéo e de prote¢do do que os pobres;
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- Mercados: a difusdo do mercado privado global estd acelerando a privatizacdo dos
servigos médicos e a comercializagdo do conhecimento da salde;

- Oportunidade: a globalizacdo esta acompanhada por uma revolucdo nas ciéncias
biolégicas e da comunicagdo, oportunidades sem precedentes na salide podem surgir. Um dos
principais desafios é essas ensejos serdo explorados para alcangar as necessidades humanas de
salde de forma equéanime.

As questdes de equidade sdo acrescidas pelos desequilibrios globais na capacidade
institucional técnica e cientifica dos governos nacionais. Dependente de capacidades técnicas
enormemente desiguais, o processo global de conquista da equidade no estabelecimento das
prioridades das agendas e dos estudos é assimétrico.

Com a globalizagdo, parcialmente dirigida por mudangas cientificas revolucionérias,
0s avangos tecnolégicos apresentam oportunidades animadoras para a sadde global. De modo
semelhante, a revolugdo nas comunicag¢des possui o poder de levar informagdes sobre salde
para “todas™’ as pessoas. Se 0 conhecimento ¢ um bem publico, serdo essas oportunidades,
sem precedentes, exploradas com equidade?

A globalizagdo facilitou o ingresso dos mercados privados nos sistemas de salde.
Embora o setor publico financie a pesquisa mais béasica, o desenvolvimento aplicado de
drogas e vacinas é preponderantemente conduzido pelo setor privado. Protegidas por direitos
de propriedade intelectual, as empresas privadas concentram o0 seu desenvolvimento
tecnolégico em produtos para servir aos consumidores com poder de compra efetivo, sendo
incipientes os investimentos no estudo das doencas que afligem os pobres. A informagéo pode
ser um bem publico global, mas o seu significado e a sua utilizacdo podem variar com a
alfabetizagdo, a educacao e a infraestrutura de comunicacéo eu as populagdes tém acesso.

Uma das caracteristicas mais positivas da globalizacdo é a crescente convergéncia
normativa em questdes basicas como os direitos humanos, a democracia e a demanda publica
por transparéncia e responsabilidade na tomada de decisdes sobre a satide. “Uma melhor
salde em geral traz efeitos positivos sobre populagdes inteiras, através de uma menor
transmissdo de doengas. Uma boa salde é tanto um instrumento como uma expressdo da
solidariedade global, refletindo em tltima instancia a indivisibilidade da satde” (LINCOLN
et al., 2012, p. 340).

Com nova Dire¢do em 1998, a OMS impulsionou uma nova literatura sobre a reforma

da governanga global da salde, onde trés revistas médicas, de prestigio publicaram séries

17 Desde que elas tenham acesso a rede de computadores (internet), principalmente.
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sobre propostas de reformas para as organizagdes de salde internacionais, onde Lee (1997)
concluiu que as organizagdo haviam fracassado em adaptar-se ao contexto global e
recomendou reformas constitucionais e de gestdo paraa OMS, e outros 6rgdos internacionais.

O autor propde dois tipos de funcGes para a salde internacional: uma essencial e a
outra de apoio. Quanto a primeira funcdo, tem como objetivos: promover bens publicos
internacionais: pesquisa e desenvolvimento, bancos de dados para facilitar o aprendizado
através dos paises, normas e padrdes para 0 uso nacional e para regular as transagdes
internacionais, a construgdo de consenso sobre politicas de salde; intervencgdo para lidar com
as externalidades internacionais: riscos ambientais, disseminacdo de patdgenos, disseminagdo
de cepas resistentes aos antibi6ticos, transferéncia de estilos de vida ndo saudaveis, comércio
de substancias prejudiciais legais e ilegais.

Com relagdo as fungdes de apoio, encontra-se: Agéncia para 0s sem posses, 0s pobres,
certos paises, grupos especiais, vitimas da violagdo dos direitos humanos, criancas do sexo
feminino em certos paises, pessoas desalojadas, vitimas de emergéncias, cooperagdo técnica e
financiamento do desenvolvimento, construgdo de capacidade, fortalecimento da capacidade,
aumento do desempenho. A analogia é que enquanto as fungdes essenciais corrigem as falhas
do mercado global, as fungdes de apoio vencem as fraquezas de &mbito nacional. Essa
estrutura naturalmente sugere fun¢8es complementares para a OMS e o Banco Mundial (BM),
as principais instituigdes técnicas e financeiras que atuam na satde mundial.

Mathews (1997) argumenta que a mais importante implicagdo politica da globalizacdo
é o deslocamento do poder de agéncias governamentais e intragovernamentais para atores
privados — para Organiza¢des N&do Governamentais (ONGSs). O poder das ONGs demonstra-se
no impacto delas nas recentes Conferéncias globais no Rio (1992), Viena (1993), Cairo
(1943) e Beijing (1995) e estdo cada vez mais atuantes nos assuntos de saide. O meio
académico permanece uma fonte importante de gera¢do de conhecimentos e de aprendizado
profissional.

Assim, a Saude precisa ser considerada um bem publico, os riscos e respostas da salde
sdo cada vez mais globais; o objetivo primordial é priorizar as necessidades sociais,
reconhecer a importancia da integragéo, onde a cooperagdo futura na sadde internacional serd
influenciada, pelo menos, por trés fatores - a mobilizagdo de recursos, os sistemas de
governanca global e a criagdo de um espaco institucional para a renovagdo e a inovagéo
organizacional. Portanto, um desafio formidavel é a mobilizacdo do apoio politico e dos
recursos necessarios para efetivamente se produzirem bens puablicos globais na salde
(RAYMOND, 1997; IOM, 1997).
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Uma outra éarea de conflito potencial é o acesso equanime aos produtos de salde que
poderiam beneficiar as populagdes pobres, nos paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento. Os direitos de propriedade intelectual restritivos possuidos por empresas
comerciais poderiam ser contestados por aliancas formadas entre ONGs, 0s meios académicos
e as Nagoes Unidas.

A agéncia internacional OMS exerce lideranga mundial, tornando-se promotora e
facilitadora central da produgdo da saide como bem publico mundial, para alcancar os
desafios da salde global. Somente o tempo revelara se tais agéncias internacionais de sadde
diagnosticaram a mudanca dos tempos e reformularam seus instrumentos institucionais para
alcancar os novos desafios da salde global. Nesse sentido, torna-se necessaria a compreensao
da saude como bem publico global, para elencar-se o processo da formagdo médica no Brasil,
na subsec¢do a seguir, fez-se um breve resgate as escolas médicas no Brasil, seguido de novas

instalagdes por estado brasileiro, com destaque as escolas médicas do Para.

2.2 Formagdo Médica

No Brasil, a presenga atuante do médico s6 tornou-se realidade no século XIX. A
pesquisa histérica do ensino médico brasileiro e da legislagdo educacional brasileira que
compreende do inicio em 1.808 até o momento demonstram que o inicio do funcionamento da
Escola de Cirurgia da Bahia (1808)* e do Curso de Anatomia e Cirurgia no Rio de Janeiro
(1809)*° bem como a transformagio dos dois cursos em Academias, e a posterior equiparago
das duas instituicdes em 1813, sinalizam o valor que a formacdo de médicos brasileiros
assumiu no pais (AMARAL, 2007).

A anélise do ensino médico brasileiro, nos 200 anos de sua existéncia, identificando os
marcos e o contexto politico, econdmico, social e mundial, produziu um levantamento
quantitativo e qualitativo das Escolas Médicas (EM) brasileiras. Para que haja uma
compreensdo sobre a formagdo médica no pais, faz-se necessaria uma retomada histdrica, com

destaque aos fatos e a¢des dessa trajetdria (ver quadro 1).

18 A Escola de Cirurgia da Bahia teve as seguintes denominagdes: Escola de Medicina da Bahia (1808);
Academia Médico-Cirlrgica da Bahia (1816); Faculdade de Medicina da Bahia (1832); Faculdade de Medicina e
Farmécia da Bahia (1891); Faculdade de Medicina da Bahia (1901); Faculdade de Medicina da Universidade da
Bahia (1946); Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia (1965).

1% Denominag®es da Faculdade de Medicina da UFRJ: Escola Anatdmica, Cirurgica e Médica do Rio de Janeiro
(1808); Academia Médico-Cirurgica do Rio de Janeiro (1813); Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (1832);
Faculdade de Medicina e Farmécia do Rio de Janeiro (1891); Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (1901)
isolada; Faculdade de Medicina da Universidade do Rio de Janeiro (1920); Faculdade Nacional de Medicina da
Universidade do Brasil (1937); (1965) Faculdade de Medicina da UFRJ (FIOCRUZ, 2006).
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Quadro 1 — Marcos histéricos da formacdo médica no Brasil e no mundo.

Periodo ACONTECIMENTOS

1808 Os primeiros cursos de Medicina no Brasil surgem por autorizacdo de D. Jodo VI.

1931 As matérias no curso de Medicina estavam ordenadas de forma a propiciar uma
diferenciacéo do ciclo bésico que o profissional poderia vir a desfrutar.

1950 A organizagdo dos contetidos dos cursos de Medicina era distribuida em forma sequencial

de disciplinas, norteada para diversas especialidades médicas.

Iniciativas de aspecto integralizado, com o intuito de proporcionar maior e mais eficaz
interacdo entre os ciclos clinicos e basicos no estudo da Medicina, contribuindo com a
inser¢do do académico nas atividades praticas de maneira precoce, o que é fundamental
para uma formacéo com exceléncia (ROCHA, 2003).

- 1977: Uma nova politica da OMS foi lancada, com o objetivo inicial de propiciar um
padréo de salde que permitisse a todas as pessoas terem a oportunidade de levar uma vida
Década | social e economicamente produtiva.

70 - 1978: Projeto intitulado Salde para Todos no Ano 2000 foi langado durante a
Conferéncia de Alma-Ata, que adotou como carro-chefe dessa politica, em uma parceria
entre a OMS e o Fundo das Nag¢Bes Unidas para a Infancia (UNICEF), a Declaracéo sobre
Cuidados Primérios em Salde.

Ainda na década de 70, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude
(ALMA-ATA, 1978) em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistéo (ex-repUblica socialista
soviética), entre 6 e 12 de setembro de 1978.

Foi importante para as muitas conquistas que aconteceram no processo de reorganizagao
Década | do sistema de salide no Brasil. Foi aprovada a “Carta Magna”, também conhecida como

80 “Constituigdo Cidada”, nome dado a CF/88, pois estabeleceu a saude como “direito de
todos e dever do estado”, a qual instituiu a formulag@o de politicas sociais criando o SUS.

No continente americano, o projeto Educagdo Médica nas Américas (EMA), apoiado em

grande parte pela Fundacdo Kellogg, foi o combustivel do processo de transformacéo nas

escolas médicas da América.

Propostas de reformas curriculares e modelos de ensino-aprendizagem na perspectiva das

metodologias ativas, orientadas para mudangas nas praticas pedagdgicas tradicionais,

buscando transformar a prética clinica no SUS (ADLERI; GALLIAN, 2014).

Década | O SUS, enguanto sistema criado pela CF/88, pressupde acesso gratuito a todos cidad&os,
90 bem como diretrizes para os Governos Federal, Estadual e Municipal.

- 1991:Foi organizada a Comisséo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino

Médico (CINAEM) para realizar a avaliacdo do ensino médico brasileiro.

- 1994: Inicio na América Latina por meio da fundagdo W. K. Kellogg, um novo

programa denominado “Uma Nova Iniciativa na Formagdo dos Profissionais de Salde:

Unido com a Comunidade” (sinteticamente, Programa UNI).

2001 Assinatura da Resolugdo CNE/CES N° 4, de 7 de Novembro, de 2001 do CNE (Conselho
Nacional de Educac8o) que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formagéo
Médica no pais.

2002 A Organizagdo Pan-Americana da Salde - OPAS faz 100 anos de existéncia, sendo a
instituicdo de satide mais antiga de todo o mundo.

2003 A Politica Nacional de Humanizagdo do SUS foi criada em 2003 pelo Ministério da
Salde e pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite e Conselho Nacional de Salde,
(MORI; OLIVEIRA, 2009).

2014 Publicagdo da Resolucdo N° 3, de 20 de Junho, instituindo novas Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Formacdo Médica, revogando as Diretrizes de 2001.

Fonte: Elaboragdo propria (2018), a partir de Sales (2016).

Discute-se que o desenvolvimento do sistema educacional brasileiro, e em particular

do ensino médico, esteve intimamente ligado ao crescimento da sociedade brasileira, sendo
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notéria desde sua origem, em 1808, uma vinculagdo ao surgimento, no Brasil, das institui¢des
econdmicas, militares e culturais, e ao poder politico (AMARAL, 2007). Segundo Sales
(2016), sdo constantes as discussdes em torno de uma formagdo médica com praticas
pedagdgicas de ensino-aprendizagem que permitam aos académicos o exercicio da busca
autdnoma por conhecimentos por meio de resolugdes de problemas relacionados ao processo
salide-doenga. Discute-se uma formagdo que possibilite aos discentes a visdo holistica deste
processo, levando em consideracdo o doente como um ser humano e Seus aspectos
emocionais, biolégicos, sociais, financeiros e outros que tenham relagdes direta ou indireta
com os agravos causados pelas doencas e, a partir desses aspectos, a mediacdo da prevencéo,
promocao e reestabelecimento da salde.

A classe médica, até os anos de 1950, sempre se conduziu como profissdo liberal, sem
tomar consciéncia da necessidade de se organizar como categoria profissional na defesa de
seus mais legitimos interesses e da prépria profissdo. A vista disso, em 1951 foi fundada a
Associacdo Médica Brasileira, com a iniciativa da organizagdo do seu | Congresso na cidade
de Ribeirdo Preto, em 1956, sob a lideranga dos professores Hilton Rocha e Jairo Ramos.
Houve inicialmente a tentativa de se fundar a ordem dos Médicos, a semelhanga da ordem dos
Advogados, mas a ideia ndo vingou e foi substituida pela dos Conselhos de Medicina, Federal
e Regionais, criados no governo do presidente Juscelino Kubitschek de Oliveira pela lei
3.268, de 30 de setembro de 1957 (REZENDE, 2009).

Nota-se que mesmo no comeco da histéria da medicina ocorreram avangos na pratica
médica de ensino, e as novas formas de integralidade do ensino na academia tem raizes nesse
contexto.

Com a evolugdo dos novos métodos de ensino, ndo sé na academia médica mas
também em outras areas do conhecimento, verificou-se a necessidade dos profissionais se
adequarem as novas realidades, buscando qualificacbes de forma a atender os requisitos e as

expectativas de suas fungdes, conforme figura 1 na seguinte.



Figura 1 — Primeiras escolas médicas, segundo a unidade da federagéo (2018).

BAHIA - BA
RIO DE JANEIRO - RJ
RIO GRANDE DO SUL — RS
MINAS GERAIS - MG
PARANA — PR
SAO PAULO —SP
PARA - PA
PERNAMBUCO — PE
CEARA —CE
ALAGOAS - AL

PARAIBA -PB

RIO GRANDE DO NORTE -
RN

MARANHAO - MA
GOIAS - GO
SANTA CATARINA —SC
ESPIRITO SANTO - ES
DISTRITO FEDERAL - DF
SERGIPE —SE
MATO GROSSO DO SUL - MS
PIAUI - PI
AMAZONAS - AM
MATO GROSSO - MT
RORAIMA - RR
RONDONIA - RO
ACRE - AC
TOCANTINS -TO

AMAPA - AP

ESTADO INSTITUICAO

Universidade Federal da Bahia - UFBA

Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ

Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
UFRGS

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

Universidade Federal do Parand - Curitiba - UFPR

Universidade de Sdo Paulo - Campus Sdo Paulo -
USP-SP

Universidade Federal do Pard - UFPA
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Universidade Federal do Ceard - UFC
Universidade Federal de Alagoas - UFAL

Universidade Federal da Paraiba - J. Pessoa - UFPB

Universidade Federal do Rio Grande do Norte -
UFRN

Universidade Federal do Maranhdo - Sdo Luis -
UFMA

Universidade Federal de Goias - UFG
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC
Universidade Federal do Espirito Santo- UFES

Universidade de Brasilia - DF - UNB

Universidade Federal de Sergipe - UFS

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul- Campo
Grande - UFMS

Universidade Federal do Piaui - UFPI
Universidade Federal do Amazonas -UFAM
Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT
Universidade Federal de Roraima - UFRR
Universidade Federal de Rondonia - UNIR.

Universidade Federal do Acre - UFAC

Universidade Federal do Tocantins - Palmas/TO -
UFT

Universidade Federal do Amapé - UNIFAP

Fonte: Elaboracao prépria (2018), a partir de site do Escolas Médicas do Brasil (2018).

De acordo com as informacdes da Demografia Médica do Brasil 2018, lancada pelo

CFM, no ano de 2017 existiam 289 cursos em funcionamento, e outros em vias de instalacéo.

Nessa demografia pode-se encontrar representagdes profissionais e académicas, ilustradas

pelos registros de Médicos nos Conselhos Regionais de Medicina e no Conselho Federal de
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Medicina, assim como em outras representacdes. Também aparecem nesse documento
representagdes como a Sociedade de Medicina Pernambucana (1841), a Academia de
Ciéncias Médicas da Bahia (1848), a Associacdo Médico-Farmacéutica do Rio Grande do Sul
(1850), a Sociedade Baiana de Beneficéncia Médica (1865), a Sociedade Médico-
Farmacéutica de Campos (1879), a Sociedade Rio Grandense Médico Cirurgica (1886), a
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro (1887), a Sociedade Medico-Cirlrgica de
S&o Paulo (1888), a Sociedade de Medicina de Porto Alegre (1892), a Sociedade de Medicina
e Cirurgia de Niter6i (1897), a Sociedade de Medicina e Cirurgia de Manaus, a Sociedade de
Medicina e Cirurgia de Juiz de Fora e a Sociedade de Medicina, Cirurgia e Farmacia de Belo
Horizonte, estas Gltimas de 1899 (SALES, 2004).

Contudo, 0 nimero de médicos no Brasil s6 aumentou no século XX, com a criagdo de
novas escolas médicas. “Em 1900 havia no pais apenas trés faculdades de medicina: a do Rio
de Janeiro, a de Salvador e a de Porto Alegre, esta Ultima fundada em 1898. Em 1950 j4 eram
quinze, que diplomavam cerca de dois mil médicos por ano” (REZENDE, 2009, p. 117).

O desenvolvimento da medicina levou a sua fragmentagdo em diferentes
especialidades. Rezende (2009) afirma que esta é uma contingéncia histérica com a qual
temos de conviver e saber tirar proveito em favor dos pacientes. Todavia, qualquer que seja a
especialidade escolhida ou as habilidades que tenha de adquirir para as tarefas que lhe cabe
executar, 0 médico especialista devera considerar-se integrante de uma equipe em busca de
um diagnéstico ou da melhor conduta terapéutica a ser instituida, compartilhando dos deveres
e das responsabilidades de toda a equipe, O Atlas da demografia médica no Brasil 2018, na
figura 2, pagina seguinte, traz informac6es sobre a distribuicdo de médicos em todas as

unidades da federacdo e em todas as especialidades médicas reconhecidas.



Figura 2 — Atlas da demografia médica no Brasil: Dados gerais (2018)

BRASIL

Caracteristicas da populagio médica

Namero de registros de médicos 451.777
Populagdo no Pais 207.660.929
Razao médico por 1.000 habitantes 2,18
Masculino 55,1%
Feminino 44,9%
Razao masculino/feminino 1,22
R ... AR
Generalistas 37.5%
Especialistas 62,5%
Razao Especialista/Generalista 1,66
< 29 anos 14,0%
30 - 34 anos 16,5%
35 - 39 anos 14,4%
40 - 44 anos 10,5%
45 - 49 anos 8,4%
50 - 54 anos 8,4%
55 - 59 anos 8,0%
60 - 64 anos 8,3%
65 - 69 anos 7,4%
70 - 75 anos 3,9%
Média (anos) DP

Idade 45,2 13,7
Tempo de formado 19,5 13,7

Fonte: Scheffer et al. (2018, p. 148).

Acupuntura

Alergia e Imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia da Mao

Cirurgia de Cabeca e Pescogo
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Geral

Cirurgia Oncolégica

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Clinica Médica
Coloproctologia

Dermatologia

Endocrinologia e Metabologia
Endoscopia

Gastroenterologia

Genética Médica

Geriatria

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia e Hemoterapia
Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina de Emergéncia
Medicina de Familia e Comunidade
Medicina do Trabalho
Medicina de Trafego

Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitagdo
Medicina Intensiva

Medicina Legal e Pericia Médica
Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social
Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Nutrologia

Oftalmologia

Oncologia Clinica

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia

Patologia

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Radiologia e Diagnéstico por Imagem
Radioterapia

Reumatologia

Urologia

40

Especialistas no Pais N°

3.598
1.601
23.021
1.633
15.516
2.271
791
1.072
2.864
34.065
1.190
1.378
6.304
992
4.301
42.728
1.950
8.317
5.210
3.184
4.881
305
1.817
30.415
2.668
2.617
3.746
2.219
0
5.486
15.895
5.221
869
887
6.562
827
915
1.863
4.474
3.298
5.104
1.692
13.825
3.583
15.598
6.373
3.210
1.450
39.234
3.412
10.396
12.233
734
2.383
5.328
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H& imensas desigualdades na distribuicdo dos médicos pelo territério nacional.
Segundo Scheffer et al. (2018), enquanto em todo o Pais existem 2,18 médicos por mil
habitantes, ha capitais com mais de 12 médicos por mil habitantes — como nas regides do
interior do Nordeste, com valores inferiores a um médico por mil habitantes, o atlas

representado na figura 3, ilustra através do mapa do Brasil essa realidade.

Figura 3 — Atlas da demografia médica no Brasil: Localizagdo geografica de nimero de
médicos (2018)

1 ponto (®) = 1 médico

Regiao Norte
Regiao Nordeste
Regiao Centro-Oeste
Regiao Sudeste
Regido Sul

BOBO0

1 ponto (®) =
1 médico especialista

Regiao Norte
Regidao Nordeste
Regidao Centro-Oeste
Regido Sudeste
Regiao Sul L 800 1.200 1.600 km

BOBE0

Fonte: Scheffer et al. (2018, p. 149).
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Segundo Sales (2016), percebe-se que o médico deve ser um profissional com
formacgdo generalista, preparado para analisar e solucionar problematicas que fazem parte do
cotidiano assistencial a salde e com capacidade reflexiva para solucionar os problemas
atipicos, que por ventura surjam durante as atividades de assisténcia médica. Contudo, nota-se
a necessidade de aplicar metodologias para assegurar a “articulagdo entre conhecimentos,
habilidades e atitudes requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do médico, a
formagdo do graduado em Medicina” (BRASIL, 2014). O quadro 2, apresenta a distribuicdo
de médicos, segundo unidade da federagdo, com destaque para a Regido Norte, grifo no
estado do Para.

Quadro 2 — Distribuicdo de médicos, em unidade da federacéo e grandes regides do Brasil

Médicos Yo Populagao’ Yo Razao

Brasil 45 207.660.929

Regido Norte 20.884 4,6 17.936.201 8,6 1,16
Rondénia 2.744 0,6 1.805.788 0.9 1,52
Acre 966 0,2 829.619 0,4 1,16
Amazonas 4.844 1,1 4.063.614 2,0 1,19
B 216 a2 522 636 o3 156
1 : |
Amapa 841 0,2 797.722 0.4 1,05
Tocantins 2.583 0,6 1.550.194 0,7 1,67
Regido Nordeste 80.623 17.8 57.254.159 27,6 1,41
Maranhao 6.096 1,3 7.000.229 3.4 0,87
Piauf 3.860 0,9 3.219.257 1,6 1,20
Ceara 12.652 2,8 9.020.460 4,3 1,40
Rio Grande do Norte 5.792 1,3 3.507.003 1.7 1,65
Paraiba 6.753 1,5 4.025.558 1,9 1,68
Pernambuco 16.381 3.6 9.473.266 4,6 1,73
Alagoas 4.575 1.0 3.375.823 1,6 1,36
Sergipe 3.806 0.8 2.288.116 1,1 1,66
Bahia 20.708 4,6 15.344.447 7.4 1,35
Regido Sudeste 24.4304 54,1 86.949.714 41,9 2,81
Minas Gerais 48.606 10,8 21.119.536 10,2 2,30
Espirito Santo 9.645 2,2 4.016.356 1,9 2,40
Rio de Janeiro 59.366 13,1 16.718.956 8,1 3,55
Sao Paulo 126.687 28,0 45.094.866 21,7 2,81
Regido Sul 68.430 15,2 29.644.948 14,3 2,31
Parana 23.661 5,2 11.320.892 5,4 2,09
Santa Catarina 15.838 3.5 7.001.161 3.4 2,26
Rio Grande do Sul 28.931 6.5 11.322.895 5,5 2,56
Regido Centro-Oeste 37.536 8,3 15.875.907 7.6 2,36
Mato Grosso do Sul 5.525 1,2 2.713.147 1,2 2,04
Mato Grosso 5.436 1,2 3.344.544 1,6 1,63
Goias 13.360 3,0 6.778.772 3,3 1,97
Distrito Federal 13.215 2,9 3.039.444 1,5 4,35

Fonte: Scheffer et al. (2018, p. 44), grifo nosso.
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Entre todas as unidades da federagdo, o Distrito Federal tem a razdo mais alta, com
4,35 médicos por mil habitantes, seguido pelo Rio de Janeiro, com 3,55. Depois de S&o Paulo
(razdo de 2,81), o Rio Grande do Sul tem razdo de 2,56; Espirito Santo, 2,40; e Minas Gerais
conta com 2,30 médicos por mil habitantes. Na outra ponta estdo estados do Norte e Nordeste.
O Maranhdo mantém a menor razdo entre as unidades, com 0,87 médico por mil habitantes,
seguido pelo Para, com razdo de 0,97. Nos dois casos, hd menos de um médico por grupo de
mil moradores.

Quando se compara as porcentagens de médicos e de populagdo por regido (ou estado)
com os nimeros do conjunto do Pais, as desigualdades sdo mais visiveis. Na regido Sudeste,
onde moram 41,9% dos brasileiros, estdo 54,1% dos médicos, ou mais da metade dos
profissionais de todo o Pais. Na regido Norte ocorre 0 oposto: ali moram 8,6% da populacdo

brasileira e estdo 4,6% dos médicos. No Nordeste vivem 27,6% dos habitantes do Pais — mais

de 1/4 de toda a populacéo — e estdo apenas 17,8% do conjunto de médicos. Nas regides Sul e
Centro-Oeste a porcentagem de habitantes é bastante préxima da parcela de médicos
existente. No Para, delimitacdo geografica desse estudo, além do nimero de registro de
médicos e da razdo por mil habitantes, ha dados referentes as caracteristicas da populagéo,
formacdo, idade e indicadores da capital (Ver figura 4).

Figura 4 — Atlas da demografia médica no Para: Dados gerais (2018)
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Fonte: Scheffer et al. (2018, p. 163).
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Os mapas 1 e 2, na pagina seguinte, sdo diferentes formas de representar a distribui¢do
de cursos. O 1° representa 0 nimero de vagas e 0 2° a natureza publica e privada das IES. Para
delimitar a natureza publica ou privada das escolas médicas, o estudo considerou a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), de 1996, que define duas categorias
administrativas das institui¢des de ensino: as publicas, “criadas ou incorporadas, mantidas e
administradas pelo Poder Publico”, e as privadas, “mantidas e administradas por pessoas

fisicas ou juridicas de direito privado”.

Mapa 1 - Distribuicdo de Escolas Médicas, segundo natureza publica e privada no Brasil
(2018)
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Fonte: Scheffer et al. (2018, p. 59).

Segundo Scheffer et al. (2018), o maior nimero de cursos e vagas de Medicina se
concentra nos estados do Sudeste, do Sul e no litoral do Nordeste. No Sul e Sudeste ha mais
vagas de instituicBes privadas. No Norte e Centro-Oeste, mais cursos e vagas publicas. No
Nordeste, ha um equilibrio. Desta maneira, 0 mapa 2 ilustra a distribuicdo de vagas em cursos
de Medicina, segundo natureza publica e privada no Brasil.

No campo da formacdo médica, destaca-se que os projetos pedagdgicos das IES

formadoras de profissionais médicos devem ser fundamentados na resolucéo n° 3, de 20 do
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Conselho Nacional de Educago, de junho de 2014, que instituem as DCN’s para 0s Cursos
de Graduacdo em Medicina. Reportando-nos a mesma, verifica-se que seu art. 3° descreve
que a graduacdo médica deve garantir a formagao de médicos geralistas, humanistas, criticos,
reflexivos e éticos, com capacidade de atuagdo nos diferentes niveis de atengdo a salide, com
acOes de promocéo, prevencdo, recuperagdo e reabilitacdo da salde, nos ambitos individual e
coletivo. Descreve também que os médicos atuem com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da salde integral do ser
humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social do
processo de salide e doenga (ART. 3, RESOLUCAO N° 3/CNE, 2014).

Mapa 2 — Distribuicdo de vagas em cursos de Medicina, segundo natureza publica e privada
no Brasil (2018)
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Fonte: Scheffer et al. (2018, p 59).

0 400 800 1.200 1.600 km

Nos mapas a cima ilustram-se diferentes formas de representar a distribui¢do de cursos
(Mapa 2) e vagas (Mapa 3) segundo a natureza publica e privada. Para delimitar a natureza
publica ou privada das escolas médicas, considerou-se a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB), de 1996, destes em apenas dez estados a presenga publica no

ensino médico é maior que 50%: trés deles encontram-se na regido Centro-Oeste, trés no
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Nordeste, e quatro na regido Norte: Amazonas, Pard, sendo que Roraima e Amapa tem um
Unico curso cada um, os dois publicos, com 80 e 60 vagas, respectivamente.

No entanto, Ciuffo e Ribeiro (2008), afirmam que ha um longo caminho a percorrer,
no qual as universidades exercem papel relevante como um dos agentes desse processo. As
escolas médicas encontram-se, em sua maioria, reproduzindo uma formagdo dicotomizada,
expressa na organizagdo curricular disciplinar, fragmentada e focada em especialidades, tendo
como campo predominante de pratica o hospital universitario, enfatizando praticas em salde
procedimento centradas e desconsiderando as usuario-centradas.

A formagdo médica mundial é marcada por varios momentos histdricos e fases que
destacam a sua historicidade, que serviram como base analitica para as mudancas na educacéo
médica que hoje é estabelecida no Brasil. Quanto essas fases historicas, chamamos atencio
para as contribuigdes de Tempsk e Borda (2009, p. 319):

A primeira se estabelece a partir do relatorio Flexner, publicado nos Estados Unidos
em 1910 e que tentou nortear o ensino médio americano por uma sélida formagao
em ciéncias basicas, com a aprendizagem utilizando o hospital como cenério, além
de pouca énfase na prevencdo e promocdo a salde. Num momento histérico
marcado por grande diversidade na formagdo médica, esse documento teve
importante papel organizador do ensino e propiciou grande avanco do
conhecimento, de tal forma que foi reproduzido em varios paises, inclusive no
Brasil. A segunda fase da educacdo médica se inicia a partir da década de 1970,
quando as ideias de prevencédo e promogéo da salde e 0 modelo de multicausalidade
das doengas ganham visibilidade a partir do Relatério Lolande, no Canadé, em 1974.
A etiologia das doengas é concebida a partir de fatores ambientais, acesso aos
servicos de salde, estilos de vida e biologia humana. O ser humano e sua doenca
passam a ser entendidos segundo uma visdo de integralidade, tanto do seu sistema
organico, como de sua inter-relagdo com o ambiente, seu trabalho e seus
semelhantes. A Conferéncia Internacional da Organizacdo Mundial da salde, em
Alma-Ata, em 1978, reforca este modelo ideolégico da Medicina Integral, a
importancia da formagdo de um médico generalista e da Atencdo Priméaria & Salde,
apontando como meta Sadde Para Todos no ano 2000.

No campo da educacdo em saude, Ciuffo e Ribeiro (2008) propdem que inovar assume
também esse sentido. Para tanto, a escola precisa cumprir seu papel para além de atualizar
conhecimentos: desenvolver no ser humano a competéncia de lidar com o novo e, desse
modo, abrir suas lentes para olhar o mundo e ser sujeito das suas transformacdes. Na figura 5,

encontra-se um retrato das Escolas Médicas (EM) no Estado do Para.
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Figura 5 — Escolas médicas no estado do Para (2018)
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Para (UFPA) - Campus de Belém
Faculdade de Medicina da Universidade do Estado do
Para (UEPA) - Campus de Belém
Faculdade de Medicina da Universidade do Estado do
Para (UEPA) - Campus de Santarém
Curso de Medicina do Centro Universitario do Estado do
Para-CESUPA
Faculdade de Medicina da Universidade do Estado do
Para (UEPA) - Campus de Maraba
Curso de Medicina da Faculdade Metropolitana da
Amazoma (FAMAZ)

Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Para (UFPA) - Campus de Altamira

Fonte: Elaboragdo prépria (2018), a partir de site do CFM (2018)20.

Na Regido Norte, foi criada em 1919 a Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para, por
iniciativa da Associacdo Cientifica do Par4, que ja mantinha a Escola Livre de Odontologia do
Pard, sendo a Federal do Para a oitava EM do pais e a primeira na Regido Norte (AMARAL,
2007).

Ainda na Regido Norte, em 1971 houve a abertura da Faculdade de Medicina da
Universidade Estadual, segunda Escola Médica no estado, que representou o inicio do

envolvimento do governo estadual do Para com o ensino da medicina.

[...] cinquenta e dois anos depois na Faculdade Estadual de Medicina do Par4, hoje
fazendo parte da Universidade do Estado do Pard - UEPA. Em 2006 a Universidade
do Estado do Par4, interioriza o Curso de Medicina no municipio de Santarém,
pioneira no Estado, o qual formou sua primeira turma em junho de 2012 (UEPA,
2015, p.33).

Criado em 2007, pelo Centro Universitdrio do Par4 (CESUPA), a quarta Escola

Médica, sendo a primeira uma instituicdo privada no Estado.

20 Vale ressaltar que os dados da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Pard (UFPA) - Campus
de Altamira, ndo encontram-se no site do CFM, e sim no EDITAL N° 3/2017 — COPERPS, DE 28 DE
SETEMBRO DE 2017 PROCESSO SELETIVO 2018 — PS UFPA 2018.
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Em agosto de 2013, a UEPA, interioriza o curso de medicina no municipio de Maraba,
sendo a quinta Escola Médica do Estado e segunda do interior, com previsdo de formagéo da
sua primeira turma em dezembro de 2018.

Em 2014, foi implantado na Faculdade da Amaz6nia (FAMAZ), sexta Escola Médica
no Estado, segunda instituicdo privada, com previsdo de formagdo da sua primeira turma em
dezembro de 2020.

Em 2017, sendo a sétima Escola Médica e a terceira no interior do Estado, pela

Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Para, Campus de Altamira.

A Comissdo Permanente de Processos Seletivos (COPERPS) torna publica a
realizagdo do PROCESSO SELETIVO 2018 (PS UFPA 2018), destinado a
selecionar candidatos para o provimento de vagas nos cursos de graduagdo
presenciais oferecidos pela Universidade Federal do Para (UFPA), nos termos da Lei
n.29.784, de 29 de janeiro de 1999, Lei n.° 12.711, de 29 de agosto de 2012, alterada
pela Lei n° 13.409, de 28 de dezembro de 2016, o Decreto n° 7.824, de 11 de
outubro de 2012, alterado pelo Decreto n°® 9.034, de 20 de abril de 2017, do
Regimento Geral e da Resolugdo do dia 28 de setembro de 2017, do Conselho
Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CONSEPE), desta Institui¢do, e mediante
as condigOes estabelecidas neste edital (UFPA, 2018, p. 1).

No Estado do Par4, atualmente sdo oferecidas 610 vagas ao ano, distribuidas entre as 6
(seis)® Faculdades apresentadas na figura 06, das quais 300 destas vagas sdo ofertadas em
faculdades com administracdo privada e 310 em faculdades com administra¢do publica (CFM,
2018, p. 57).

Com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), percebe-se a necessidade da
formacéo de profissionais que atendam o perfil e as demandas do SUS. Sobre a criagdo do

SUS, Batista e Gongalves (2011, p. 2) frisam que:

A VIII Conferéncia Nacional de Saude e a criagdo da Comissdo Nacional de
Reforma Sanitéria, nos anos 1980, foram importantes para as muitas conquistas que
aconteceram no processo de reorganizacdo do sistema de satide no Brasil. Apesar de
muitos conflitos, embates e diferentes interesses, ocorreram importantes mudancas,
chegando a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, que reconhece a saide como
um direito de todos os cidaddos e um dever do Estado, e a criagdo do Sistema Unico
de Satde (SUS).

Conceituando os novos caminhos da formacdo médica, Amoretti (2005, p. 8)
estabelece que:

E preciso que a educagio médica se estabelega definitivamente em novos cenarios,
I4 onde as préaticas assistenciais estejam ocorrendo e ndo somente no hospital. A
integracdo entre ensino, pesquisa e servico deve ser ampliada, abrangendo as

21 Na Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Para, Campus Altamira, sdo ofertadas 54 vagas.
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unidades sanitarias, os postos de salde, os prontos atendimentos, as emergéncias, 0s
programas de assisténcia domiciliar, os centros de atencédo psicossocial, as escolas e
outros locais. Os alunos e os residentes precisam compor com os profissionais de
todas as categorias que trabalham na saide, compreender as dificuldades e as
possibilidades das préticas conjugadas em sadde e viver o cotidiano do SUS.

Para Sales (2016), evidencia-se na visdo do autor (2005) um aspecto muito relevante
em se tratando de praticas de integraliza¢do do estudo e ensino da Medicina. A disseminagio
do conhecimento tedrico-cientifico no comeco da historicidade médica abrange essa questéo,
tendo como intuito unir os setores de saude a fim de somar com a formacdo de novos
profissionais.

Conforme Rezende (2009), a funcdo principal do médico, em toda a histéria da
humanidade, tem sido a de cuidar e tratar dos enfermos, quando melhor se caracteriza o ato
médico. Nesta fungdo, o ato médico consiste basicamente na formulagdo do diagnéstico e na
instituicdo do tratamento mais indicado para o paciente.

Nesse sentido, o discente em Medicina deve estudar no seu processo de formagdo a
dimensdo do aprender a aprender de forma auténoma, a partir da mediagdo de um docente,
como parte do processo de ensino-aprendizagem, com base nos conhecimentos prévios,
desenvolvendo a curiosidade e formulando questdes para buscar respostas cientificamente
fundamentadas e assim construir sentidos para a identidade profissional (BRASIL, 2014).
Assim, torna-se imprescindivel que o académico em processo de formagdo desenvolva a
autonomia do aprender com objetivo de fomentar cientificamente respostas as questdes e
discussdes em torno de uma determinada problematica. Destaca-se que 0 processo de
aprendizagem deve ser subsidiado e conduzido por um docente, a fim de trabalhar
conhecimentos necessarios a solugdo de problemas com os académicos.

Quanto as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina, promovem
informacdes a serem adotadas pelas instituicdes formadoras de profissionais médicos,
explicitam questdes voltadas aos aspectos pedagdgicos e estruturas, tais com o perfil
profissional de almeja alcangar com a formacéo e o0 uso metodologias de ensino aprendizagem
que permitam a participacdo ativa dos académicos com a prética do raciocinio critico,
questionador, investigativo e reflexivo com base nos problemas que permeiam 0 processo
salide-doenga. Elas também estabelecem critérios para a avaliagdo da aprendizagem a fim de
assegurar & construcéo de conhecimentos necessarios a pratica profissional. Ditam também, o
uso de curriculo integralizado que permita ao académico a vivéncia da realidade profissional

médica durante a formacdo académica como forma de possibilitar aos académicos as
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respostas as questdes problematizadoras do cotidiano médico. Assim, dentre outros aspectos,
essas DCN’s normatizam como deve ser a formagdo médica no Brasil (SALES, 2016).

No contexto do Plano Nacional de Educagdo (PNE), expresso na Lei 10.172/2001, “o
CNE aprovou, em 2001, as diretrizes curriculares para o curso de medicina, homologadas em
1° de outubro do mesmo ano” (AMARAL, 2007, p. 18). No caso especifico do curso de
medicina, as reformas regulamentadas permitiram os avangos na formag&o do graduado, o que
perpassava por um processo de avaliagdo, em que ja se sinalizava a necessidade de mudancas.
Essas mudancas estdo expressas nas diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacgdo
em medicina (Resolucdo n° 4, de 07 de novembro de 2001) que j& delineava um novo
paradigma de educacdo, quando permite a flexibilizacdo e estimulo da criatividade na
elaboracdo do projeto pedagégico do curso; a construgdo do curriculo baseado em
conhecimentos, habilidades e atitudes; a formagdo do médico generalista; e a integragdo da
educagdo médica ao sistema Unico de salde,

Cabe destacar que a LDB 9394/96 inicialmente definiu o estimulo ao conhecimento
dos problemas do mundo atual (nacional e regional) e a prestacdo de servico especializado a
populagdo, estabelecendo uma relacdo de reciprocidade para a maioria dos cursos da area de
salde, acolhendo a importancia do atendimento as demandas sociais, com destaque para o
SUS.

Os contetidos de ensino ndo séo oferecidos aos alunos em sua forma acabada, mas na
forma de problemas, cujas relagdes devem ser descobertas e construidas pelo aluno, que
precisa reorganizar o material, adaptando-o a sua estrutura cognitiva prévia, para descobrir
relacBes, leis ou conceitos que precisard assimilar. E para entender o processo educativo
desenvolvido na formacdo médica, é necessario trilhar pela histéria da constituicdo do prdprio
SuUs

2.3 Sistema Unico de Satde (SUS)?
Destaca-se como marco inicial a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensbes

(CAP) pelo Decreto N° 4.682, de 24 de janeiro de 1923. Esta lei ficou conhecida como Lei
El6i Chaves e levou as primeiras conjecturagdes em torno da necessidade de atendimento

220 olhar langado nos marcos historicos de criagdo e consolidagdo do SUS serd realizado sob a Gtica de Galvdo
(2017), a qual traz em sua dissertagio de mestrado “O Panorama Histérico: marcos importantes para a
constitui¢do do SUS” para compor a discussdo sobre a legislacdo estruturante do SUS (2011), elaborada pelo
Conselho Nacional de Secretarios da Salde (Conass).
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publico a classe trabalhadora, que era afastada do trabalho por doenga ou por acidente
(CONASS, 2011).

Em 1932 destaca-se a criacdo dos Institutos de Aposentadoria e PensBes (IAPS),
acentuando-se como componente de assisténcia Médica, especialmente pela compra de
servigos do setor privado. Vinte e um anos depois, em 1953, foi criado o Ministério da Satde
(MS) pelo entdo presidente da Republica, Carlos Luz, fazendo o desmembramento do
Ministério da Educacdo pela Lei n°® 1.920, de 25 de julho, iniciando um processo de
modernizagdo do setor da saude.

Outro marco importante foi a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) pelo Decreto-lei n° 72, de 21 de novembro de 1966, o qual foi resultado da unificagdo
dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS), consolidando o componente assistencial
que derivou na estruturacdo de um modelo assistencial hospitalocéntrico, curativista e
médico-centrado, como forma de fortalecimento do movimento de privatizacdo do setor.

Mesmo com outras a¢des de mudanca, dez anos depois ocorre a criagdo do Sistema
Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (Sinpas) pela Lei n° 6.439, de 1° de setembro de
1977. Dentro desse sistema, criou-se o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps), que se configurou no principal 6rgdo governamental prestador
da assisténcia médica, sobrevivendo como 6érgdo posterior a criagdo do SUS.

Outro marco na histdria da satde brasileira que merece relevo ocorreu em 1982, com a
implementagdo do Programa de Ac¢des Integradas de Saude (PAIS), que dava particular énfase
na atengdo primaria, sendo a rede ambulatorial pensada como porta de entrada do sistema. O
PAIS tinha como proposta a criacdo de sistemas de referéncia e contra referéncia com
atribuicdo de prioridades para a rede publica de servigos de salde, com complementagdo pela
rede privada. Surgem aqui 0s principais pontos programaticos que se fazem presentes no
SUS.

Foi também em fevereiro de 1982 que os secretérios estaduais da salde criaram o
Conselho Nacional de Secretarios da Saide (Conass). Ainda na década de 80, tem
proeminéncia a realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de Saide em 1986, que consagrou a
concep¢do ampliada de satde e o principio da saiude como direito universal, como dever do
estado, configurando em principios legais que corporificariam a Constituicdo Federal de 1988
(CF/88).

Com a criagdo do SUS percebe-se a necessidade da formacdo de profissionais que
atendam ao perfil e as suas demandas. Sobre a criagdo do SUS, Batista e Gongalves (2011, p.

2) frisam que:
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A VIII Conferéncia Nacional de Salde e a criacdo da Comissdo Nacional de
Reforma Sanitéria, nos anos 1980, foram importantes para as muitas conquistas que
aconteceram no processo de reorganizagao do sistema de salde no Brasil. Apesar de
muitos conflitos, embates e diferentes interesses, ocorreram importantes mudancas,
chegando & Constituicdo Federal Brasileira de 1988, que reconhece a saide como
um direito de todos os cidaddos e um dever do Estado, e a criagcdo do SUS.

’

Reportando-nos a Constituicdo Federal de 1988, percebe-se que a saude ¢ “direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e
servicos para sua promocao, prote¢ao e recuperagdo” (BRASIL, 1988).

Como base legal, o SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 (CF/88),
especificamente no artigo 198, o qual pressupde acesso gratuito a todos os cidaddos, bem
como as diretrizes nas quais os governos federal, estadual e municipal devem pautar-se para

que seja oferecido um servigo de qualidade, como pontuado no artigo 198 e incisos:

Art. 198. As agBes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as

seguintes diretrizes: | - descentralizagdo, com diregéo Unica em cada esfera de
governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; 111 - participagio da comunidade?®.

E necessario entender que o SUS é uma formulacéo politica e organizacional que
propde o reordenamento da gestdo do servico de salde no Brasil, que vislumbra a
sistematizacdo e unificacdo das a¢Bes de salde em todo o territério nacional, objetivando a
melhoria da salde oferecida e disponibilizada & populacdo. Estas a¢des ficam evidenciadas no
artigo 200 e incisos adjacentes da CF/88, em que pode-se constatar as competéncias e
atribuicGes do SUS:

Art. 200. Ao Sistema Unico de Salide compete, além de outras atribuigdes, nos
termos da lei: | - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos; Il - executar as acbes de
vigilancia sanitaria e epidemiolédgica, bem como as de salde do trabalhador; Il -
ordenar a formagdo de recursos humanos na area de saude; IV - participar da
formulacdo da politica e da execucdo das acOes de saneamento basico; V -
incrementar em sua area de atuagéo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico; VI -
fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional,
bem como bebidas e aguas para consumo humano; VII - participar do controle e
fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos; VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho?.

2 |bid., p. 73.
2 |bid., p.74.



53

Dentre as varias competéncias, tem especial destaque o inciso 11, que faz mencéo da
precisdo de profissionais que tenham formagao especifica para atuar na area da saide. Esta é
uma discussdo que ndo se esgota na CF/88, mas se alarga para a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, a qual apresenta os desafios para a promoc¢do dos servicos de salde,
objetivando garantir as pessoas e a sociedade condig¢fes de conforto fisico, mental e social.

Percebendo que a saide é um direito garantido constitucionalmente e assegurado pelo
SUS; devendo prestar servigos visando a integralidade da assisténcia em um conjunto
articulado de agdes com continuidade tanto no &mbito preventivo e curativo, individual e
coletivo.

Para Azevedo (2002), “a descentralizagdo ¢é considerada um instrumento de
modernizagdo gerencial da gestdo publica, pela crenca nas suas possibilidades de promover a
eficacia e a efici€ncia dos servigos concernentes”.

O profissional da &rea da salide devera contemplar o sistema de saide vigente no pais,
a atencdo integral da satde no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-
referéncia e o trabalho em equipe (Resolugdo CES/CNE n°.02, 03/ 2001 e n° 03 / 2002).

A Lei n° 8.080/90 em seu Artigo 4°, dispde que é o conjunto de agdes e servigos de
salde, prestados por Orgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, que constitui o
SUS.

Assim, a identificagdo das necessidades de salde das pessoas e da comunidade, ou as
necessidades da gestdo, serdo indicadores do aprendizado devendo ser considerados e
respeitados, em funcdo do cuidado as pessoas e coletividades, ou do apoio a gestdo da saude
do municipio.

Segundo Sales (2016), verifica-se sua criagdo como um marco muito importante na
histéria da saude brasileira, estabelecendo mudangas no contexto geral das normativas que
regem os processos da sociedade nacional, ndo sendo exclusos 0s meios pelos quais novos
profissionais sdo formados, inclusive para a pratica médica. O SUS fundamenta-se em uma
visdo plausivel, reconhecendo a saide como um bem coletivo e obrigatorio de
responsabilidade do Estado.

Vale ressaltar que os Instrumentos de Gestdo em Salde sdo 0s mecanismos que
garantem o funcionamento SUS em todos os seus niveis. Conforme Brasil (2002), a gestéo do
Sistema Unico de Salde é de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, que, por meio de seus 6rgdos gestores, utilizam vérios instrumentos de

gestao, objetivando garantir e aperfei¢oar o funcionamento do sistema de satde.
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Ha os Instrumentos de Gestdo em Saude locais, especificos de cada municipio, ou de
cada Estado, do Distrito Federal ou da Unido. H& outros, todavia, que coexistem e concorrem
para a articulacdo das trés esferas gestoras do SUS, garantindo o funcionamento de um
sistema de sadde nacional.

A Constituicdo Federal de 1988 determinou que o SUS funcionasse por meio de uma
rede descentralizada, regionalizada e hierarquizada, de acordo com as seguintes diretrizes:

a) descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

b) atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais;

c) participagéo da comunidade.

Para cumprir os preceitos constitucionais, o SUS utiliza diversos instrumentos de
gestdo que vém sendo criados segundo a necessidade e a capacidade técnica, administrativa,
gerencial e mesmo politica dos gestores do SUS ao longo do tempo e do espago.

O SUS é obrigacdo legal hd 27 anos, com as Leis 8.080 e 8.142 de 1990. Santos
(2013) afirma que, no seu processo historico, o0 SUS comegou na préatica nos anos 70, ha 40
anos, com movimentos sociais e politicos contra a ditadura, pelas Liberdades Democraticas e
Democratizagdo do Estado, que se ampliava e fortalecia por uma sociedade justa e solidaria e
um novo Estado com politicas publicas para os direitos humanos béasicos, com qualidade e
universais. Na satde, este movimento libertario fortaleceu-se com a bandeira da Reforma
Sanitéaria, antecipando o que viria, anos depois, a ser as diretrizes constitucionais da
Universalidade, Igualdade e Participagdo da Comunidade.

Segundo o documento Atencéo Primaria em Saude (APS) (BRASIL, 2012), a mesma
foi realizada com foco em descentralizagdo nos servigos de salde, com vistas a ficar o mais
préximo da comunidade, sendo considerada a principal porta de entrada aos servigos de
salide. Assim, torna-se importante que a APS seja norteada pelos principios doutrinarios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da garantia de seguimento do cuidado, da
integralidade da atencdo, da corresponsabilizacdo e responsabilizacdo da humanizagdo, da
equidade e da participacdo e controle social. Com foco na promogdo da Saude, a APS atua por
meio de agBes comunitarias, com atencdo as prioridades em salde, na implementacdo de
estratégias, na tomada de decisdo, com intuito de melhorar as condi¢cBes de salde da
populacdo assistida (SANTOS; FRACOLLI, 2010).

A politica de educacédo e desenvolvimento para o SUS também aponta caminhos que
possibilitam o fortalecimento do dialogo com as institui¢des formadoras: a implantagdo dos
Pélos de Educacdo Permanente (BRASIL, 2004a), iniciativa que busca maior interlocugdo
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entre gestores, servigos, profissionais, usuérios, alunos e professores, integrando salde e
educacdo; o AprenderSUS (BRASIL, 2004b), iniciativa cujo objetivo é mobilizar os gestores
do SUS, da educac&o superior e do controle social para pensar e propor Compromissos entre
os setores da salde e da educagdo e construir a atencdo integral, dos pontos de vista individual
e coletivo, propondo-se a garantir a adocdo da integralidade como eixo das mudangas na
formacdo dos profissionais de salide, uma mudanga significativa das concepgdes vigentes.
Pensar, entdo, a formacgdo profissional em salde com base nos conceitos de
competéncia e integralidade é operar uma profunda transformacgdo na maneira de conceber o
sujeito da aprendizagem e o mundo do trabalho. A seguir a Politica de Humaniza¢do em

salde e seu processo historico.

2.3.1 Politica de humanizagao no SUS

A partir de 1998, 0 Ministério da Saude (MS) publica portarias ministeriais e
interministeriais que orientam acGes a serem implantadas/implementadas pelos servicos
publicos de saude, pautadas na humanizacdo (MATOSO, 2010). Esse processo se inicia
com premiagdo do Prémio Nacional Professor Galba de Aradjo, ao ser publicada a 12 Portaria
Gabinete do Ministro GM/MS n° 2.883, de 04.06.1998, que institui, destinado ao
reconhecimento do estabelecimento de salde integrante da rede SUS, com destaque no
atendimento obstétrico e neonatal. As conquistas do SUS nos desafiam a desenvolver
propostas de intervengdo que favoregcam o seu aperfeigoamento.

Com base no exposto no quadro acima, segundo Pasche et al. (2011), os primeiros
anos da PNH foram destinados a formulagéo e consolidagdo da humanizagdo como politica
publica, com sustentacdo tedrico-metodoldgica, e a sensibilizagdo e mobilizagdo dos servigos
de salde, trabalhadores, gestores e usurios, fazendo conhece-la entre outras, por meio de

atividades extensivas.

A Politica de Humanizagéo se apresenta como um importante marco de referéncia
para a construgdo de praticas de salde que efetivamente respeitem o cidaddo em
seus valores e necessidades. Todavia, é necessario que se avance e se amplie 0 senso
de cidadania do povo brasileiro, que em muitas situagdes resigna-se aos maus tratos
e ao desrespeito. Sadde digna é direito e compromisso do usuério e dever do Estado,
que deve garantir a oferta de atengéo de acordo com as necessidades de salde da
populagdo. Mas a amplitude desta missdo nao pode ser alcangada sem a mobilizagéo
das forgas sociais que se agenciam para além do Estado. O dever do Estado e das
equipes de governo deve ser também o do fomento da autonomia dos diferentes
sujeitos implicados no processo de produgéo de satde, multiplicando os agentes do
direito e do dever (PASCHE et al., 2011, p. 7).
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No quadro 3, a seguir, encontra-se a base legal da Humanizagdo em atos normativos:

lei e portarias.

Quadro 3 — Humanizagéo em atos normativos: lei e portarias

PORTARIA DATA ASSUNTO
LEI N° 8.080, DE 19 | 19/09/1990 | Dispde sobre as condi¢fes para a promog&o, prote¢do e recuperacéo da
DE SETEMBRO DE salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e
1990 da outras providéncias.
Portaria Gabinete do | 04.06.1998 | Institui o Prémio Nacional Professor Galba de Aradjo, destinado ao
Ministro GM/MS n° reconhecimento do estabelecimento de salde, integrante da rede SUS,
2.883 com destaque no atendimento obstétrico e neonatal.
Portaria GM/MS n° | 05.08.1999 | Cria o Centro de Parto Normal.
985
Portaria GM/MS n° | 01.06.2000 | Que institui o Programa de Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento, no
569 ambito do Sistema Unico de Sadde.
Portaria GM/MS n° | 05.07.2000 | Que aprova a Norma de Orientagdo para a Implantagdo do Método
693 Canguru — Art. 1°.
Portaria GM/MS n° | 19.06.2001 | Que criam o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
881 19.06.2001 | Hospitalar (PNHAH). A Coordenacdo Nacional do Programa esteve a
Portaria SAS/MS n° | 20.06.2001 | cargo do Ministério da Salide e sua realizagdo se deu através de
202 convénio firmado com o Instituto de Desenvolvimento e Pesquisa da
Portaria SAS/MS n° Saide Mental e Psicossocial (CASA), com a condugdo técnica do
210 Comité Técnico de Humanizagdo/MS.
Portaria GM/MS n° | 14.06.2003 | Instituiu o Prémio Nacional Professor Fernando Figueira, destinado ao
728 reconhecimento dos estabelecimentos hospitalares de sade integrantes

da rede SUS, com destague ao atendimento pediatrico.

Portaria GM/MS n° | 19.12.2003 | Que  estabelece o Prémio  Nacional David  Capistrano  —
2406 HumanizaSUS, seus objetivos, o regulamento, os critérios de avaliacdo
e fixando valor, instituindo a PNH.

Portaria GM/MS n° | 15.04.2004 | Define Hospitais de Ensino e Requisitos para Certificagdo — Art. 6°,

1000 inciso XV.

Portaria GM/MS n° | 27.05.2004 | Regulamenta a Certificacdo de Hospitais como de Ensino — Art. 1°

1005 inciso XV, letra a.

Portaria GM/MS n° | 24.03.2005 | Normas de Cooperacdo Técnica e Financeira de Programas e Projetos

453 mediante a celebracdo de convénios e instrumentos congéneres —
capitulo 1, inciso 1.4.

Portaria GM/MS n° | 10.11.2005 | Regulamento Técnico para Implantagdo e Operacionalizagdo do

635 Programa de Reestruturagdo e Contratualizagdo de Hospitais
Filantrépicos no SUS e inclui modelo de alocagdo de recursos
financeiros — Anexo Il — Item | — letrad

Portaria GM/MS n° | 07.12.2005 | Homologa o Processo de Adesdo ao Programa de Reestruturacdo e

3123 contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS — Anexo IV — Item
b-n°1.

Portaria n® 399 27.02.2006 | Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo.

Portaria GM/MS n° | 02.10.2007 | Estabelece os requisitos para certificacdo de unidades hospitalares como

2400 Hospitais de Ensino. Art. 7°, inciso XV — Anexo Il — referente ao inciso
XV —letra a.

Portaria GM/MS n° | 24.12.2008 | Define o repasse de incentivo financeiro aos Hospitais Maternidade de

3.136

Referéncia do SUS, para se adequarem aos requisitos de ambiéncia e
humanizagéo para atengdo ao parto e ao nascimento.

Fonte: Elaboracéo propria (2018), com base em Matoso (2010).

Percebe-se que a PNH efetiva-se nas praticas de salde, juntamente com os principios

do SUS, compondo uma politica comprometida com os modos de fazer e operar 0s processos
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efetivos de transformacBes e criagdes de realidades em saide (BENEVIDES; PASSOS,
2005). Nesse percurso de construcdo do SUS, em 2000 foi criado o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH).

No periodo de junho a dezembro de 2000, com o objetivo de desenvolver e validar
uma metodologia de humanizagdo da atencdo hospitalar, que pudesse posteriormente ser
estendida a toda rede de hospitais do SUS, o MS experimenta perfis de servi¢os e modelos de
gestdo, por meio de um Projeto Piloto, composto por 10 hospitais publicos brasileiros,
distribuidos em varias regides do Brasil, com diferentes realidades socioculturais e que
possuiam diferentes portes.

No ano de 2003, quadro anterior anuncia que a Politica Nacional de Humanizacéo do
SUS foi criada pelo Ministério da Saude, e pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite e
Conselho Nacional de Saide, Mori e Oliveira (2009), sendo, portanto, uma politica do SUS.
Também chamada de HumanizaSUS, a PNH emerge da convergéncia de trés objetivos
centrais: (1) enfrentar desafios enunciados pela sociedade brasileira quanto & qualidade e a
dignidade no cuidado em salde; (2) redesenhar e articular iniciativas de humanizagao do SUS
e (3) enfrentar problemas no campo da organizagdo e da gestdo do trabalho em salde que tém
produzido reflexos desfavoraveis tanto na producédo de satde como na vida dos trabalhadores
(BRASIL, 2007).

No momento em que se assume ahumanizacdo como aspecto fundamental nas
politicas de salde urge que o conceito de humanizacéo seja reavaliado e criticado para que
possa efetuar-se mudanca nos modelos de atengdo e de gestdo. Tal urgéncia se configura pela
banalizagdo com que o tema vem sendo tratado, assim como pela fragmentacdo das préaticas
ligadas a programaUm dos desafios para o século XXI é a necessidade de humanizagéo da
saude.

A adaptacdo do curriculo médico a visdo moderna de salide — através das Novas
Diretrizes curriculares dos cursos de Medicina no Brasil (BRASIL, 2014) — representa uma
importante conquista neste aspecto. Além da diversificagcdo dos cendrios de aprendizagem —
incluindo treinamento junto a comunidade em unidades basicas de saude, ambulatérios,
servicos de emergéncia e enfermarias de hospitais comunitarios (MARTINS, 2006) a
consolidacdo definitiva desse novo olhar para a salde exige também o incentivo cada vez
maior de projetos na area de Medicina Preventiva.

Trata-se de um mesmo problema em uma dupla inscrigdo teérico-pratica, dai a
necessidade de redefinicéo do conceito de humanizacdo, bem como dos modos de construgdo

de uma politica pdblica e transversal de humanizagdo da/na saide. Este segundo aspecto
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apontou para o debate sobre a dimensdo publica das politicas de salide em sua relagdo ao
estado. O autor se dedica, orientado pela analise foucaultiana do poder, a examinar o
conceito de humanizagao na relagdo do Estado com as politicas publicas como experiéncia
concreta, afirmando que ndo ha como garantir uma politica nacional de humanizagéo da satde
sem que se confronte com o tema do humanismo no contemporaneo. Esta tarefa ndo é
simples, ja que o pensamento no século XX foi fortemente marcado por uma critica anti-
humanista, que deve agora ser retomada para que possamos nos reposicionar.

Assim, a Politica Nacional de Humanizagdo — HumanizaSUS, politica publica
construida para enfrentar e superar os desafios enunciados pela sociedade brasileira quanto a
qualidade e a dignidade no cuidado em salde, redesenha e articula iniciativas de
Humanizacdo do SUS e enfrenta problemas no campo da gestéo e da organizacéo do trabalho
em saude.

E evidente que a evolugio cientifica e técnica dos servicos de salide nfo tém sido
acompanhada por um avanco correspondente na qualidade do contato humano. Neste contexto
surge entdo a necessidade de se falar de humanizagdo no atendimento em satde. Tal conceito
deve ser analisado, proposto, estudado e aplicado ainda durante a formagdo dos futuros
médicos e inserido nas préaticas hospitalares, postos de salde, asilos, escolas, dentre outros
espacos de atendimento a populacéo.

Na efetivacdo dessa politica publica de salde, o Ministério da Saude estabeleceu
alguns principios norteadores como: valorizagdo da dimensdo subjetiva, coletiva e social
garantindo os direitos dos cidaddos; realizacdo de trabalho em equipe multiprofissional;
construcdo de redes cooperativas; fortalecimento do controle social; valorizacdo da ambiéncia
possibilitando um saudavel ambiente de trabalho (BRASIL, 20062, p. 39).

A humanizagdo supde troca de saberes (incluindo os dos usuérios e de sua rede
social), didlogo entre os profissionais, odos de trabalhar em equipe. E aqui vale
ressaltar que ndo estamos nos referindo a um conjunto de pessoas reunidas
eventualmente para “resolver” um problema, mas a produgéo de uma grupalidade

sustente construgdes coletivas, que suponha mudanca entre seus componenteszs.

A humanizagdo como proposta de intervencdo nos processos de trabalho e na geragdo
de qualidade da saude “[...] coincide com os proprios principios do SUS, enfatizando a
necessidade de assegurar atengdo integral a populagdo e estratégias de ampliar a condigdo de
direitos e de cidadania das pessoas” (SANTOS FILHO, 2007, p. 1001).

%5 HumanizaSUS, Politica Nacional de Humanizag&o: Eixo norteador nas préticas de atengdo e gestdo em todas
as esferas do SUS. Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humaniza_sus_marco_teorico.pdf.
Acesso em 15 nov 2017.
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Para o Ministério da Satde (BRASIL, 2008, p. 21):

Humanizar a atengdo a satide é valorizar a dimenséo subjetiva e social, em todas as
préticas de atencdo e de gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos
do cidadéo, destacando-se o respeito as questdes de género, etnia, raga, orientagao
sexual e as populagBes especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos, assentados,
etc.). E também garantir o acesso dos usuarios as informagdes sobre saude, inclusive
sobre os profissionais que cuidam de sua salde, respeitando o direito a
acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre escolha). E ainda
estabelecer vinculos solidéarios e de participagdo coletiva, por meio da gestdo
participativa, com os trabalhadores e os usuarios, garantindo educagéo permanente
aos trabalhadores do SUS de seu municipio.

A PNH vem contribuir para que as a¢0es de saude acontecam, de forma a garantir que

os cidaddos, nesse processo, sejam acolhidos em seus direitos e necessidades de salde,

fazendo-se necessario 0 aprimoramento e crescimento do pessoal docente e,

consequentemente de discentes, isso por se entender que a educacdo é uma etapa fundamental

para a formacdo continuada de um profissional compromissado e competente com o ensino-

aprendizagem.

O acolhimento implica num acesso adequado a rede de servigos, a ouvir o usuario
com atencdo, ao modo como é recebido e incluido em todas as unidades da rede
plblica de salde. Historicamente, o acolhimento aparecia, algumas vezes, em
atitudes voluntérias, em profissionais reconhecidos como bondosos e, em outras,
imbuido de conotacdes de favor. Com isso, o usuério ndo percebia aquela “aten¢do”
como direito. “O acolhimento no campo da saude deve ser entendido, a0 mesmo
tempo, como diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se produzir
salde e ferramenta tecnolégica de intervencéo na qualificacdo de escuta, construcdo
de vinculo, garantia de acesso com responsabiliza¢do e resolutividade nos servigos”
(BRASIL, 2006b, p. 18).

As perspectivas tedrico conceituais e normativa legal destacadas subsidiou pensar-

refletir sobre o tema do estudo Politica de Humanizagdo do SUS na formagdo médica no

interior da Amazonia. Para operacionalizar os objetivos elencados na introducdo, apoiou-se

em constructos metodolégicos, que serdo abordados na préxima segao.
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3 METODOLOGIA DO ESTUDO

Sabendo-se que toda pesquisa surge a partir de um problema no qual se faz necessario
percorrer o caminho metodol6gico para alcancar respostas a sua problematica, torna-se
imprescindivel descrever esse processo, dando énfase na abordagem e tipo de estudo
assumidos, lécus, delimitacdo e participantes da pesquisa empirica, bem como seus
procedimentos metodoldgicos, anunciando suas fases, etapas e dimensdes de estudo,
detalhando as técnicas e instrumentos para a coleta e analise dos dados, sem perder de vista os

procedimentos éticos.

3.1 Abordagem e tipo de estudo

Essa pesquisa é de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso com recorte micro
etnogréfico e suporte da pesquisa - agéo colaborativa. E qualitativo-descritiva por envolver
uma abordagem interpretativa e naturalistica. Acredita-se ser esta a que se adequa a esta
proposta investigativa, considerando que a pesquisa qualitativa estuda coisas em seu ambiente
natural, tentando dar sentido ou interpretar os fenémenos, segundo o significado que as
pessoas lhe atribuem (DENZIN; LINCOLN, 1994).

A abordagem qualitativa ¢ um caminho “coerente” para uma proposta de pesquisa que
busca investigar e contribuir para a ampliacdo de conhecimentos cientificos em contextos
sociais, reduzindo a distancia entre pesquisador e pesquisado, entre teorias e dados, entre
contexto e acdo, isso nos remete a uma pesquisa interpretativa do “comportamento dos
individuos engajados na agéo social” (TEIXEIRA, 2005, p. 139).

De acordo com Minayo (2005), a pesquisa qualitativa requer como atitudes
fundamentais a abertura, a flexibilidade, a capacidade de observacéo e de interagdo com o
grupo de investigadores e com atores sociais envolvidos. Ela possibilita interpretaces que
facam jus a complexidade da realidade, que pode ser mudada a partir da observagdo de seu
préprio movimento. A abordagem qualitativa pdde ser realizada por meio do estudo de caso,
da pesquisa documental e da etnografia.

Assim, esta pesquisa é um estudo de caso institucional particular e micro etnografico.
Segundo Minayo (2014, p.164), “[...] Os estudos de caso utilizam estratégias de investigacdo
qualitativa para mapear, descrever e analisar o contexto, as relacdes e as percepgdes a respeito

da situagdo, fendmeno ou episddio em questio [...]".
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Quanto ao estudo micro etnogréafico, em conformidade com Arnal, Rincén e Latorre
(1992, p. 209): “La microetnografia. En el estudio de casos se refiere al estudio de una unidad
muy pequefia de una organizacion, no de una actividad [...]”. Ou seja, a microetnografia se
conforma com este estudo na medida em que subsidia uma observacdo de dentro para fora,
onde a pesquisadora vivencia as situa¢des que circundam o objeto pesquisado, e, ndo somente
uma atividade isolada.

Com relagdo a pesquisa-acdo colaborativa, para Zeichner (1998) ela viabiliza o
envolvimento entre o pesquisador e demais parceiros envolvidos no estudo, em que todos
podem participar da reflexdo e da andlise dos dados. Em concordancia com Magalhdes e

Liberali (2011, p. 299 - 300), a pesquisa colaborativa se configura como:

[...] espaco para autoconhecimento e para novas producdes; como contexto de
empoderamento, mas também, e centralmente, como espaco de criticidade dos
diferentes modos de ser profissional, de pensar e agir, na relagdo com outros; dos
modos como entendem seus papeis na atividade com base em experiéncias sdcio
histéricas académicas e politicas.

A pesquisa colaborativa, através da reflexdo critica da realidade educativa, possibilita
a producéo de conhecimento e o desenvolvimento profissional. Nesse sentido, consoante com
Kemmis (1986 apud IBIAPINA, 2007, p. 309), na pesquisa-agdo colaborativa “[...]
pesquisador e professores se tornam mais autoconscientes a respeito da situagdo em que estao

inseridos, fundamentados pela visdo e compreenséo critica do fazer educativo”.

3.2 Locus e participantes do estudo

Fundada em 22 de junho de 1661, Santarém é uma das cidades mais antigas da regido
da Amazbnia. Em 1758 foi elevada a categoria de vilae, quase um século depois, em
consequéncia de seu notavel desenvolvimento, foi elevada a categoria de cidade em 24 de

outubro de 1848. Pertencente a mesorregido do Baixo Amazonas, Santarém situa-se na

confluéncia dos rios Tapajos e Amazonas e esta localizada & 800 km das duas principais

metrépoles da Amazonia (Belém e Manaus). E conhecida poeticamente como "Pérola do

Tapajos" (ver figura 6).


https://pt.wikipedia.org/wiki/1661
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vila
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/24_de_outubro
https://pt.wikipedia.org/wiki/24_de_outubro
https://pt.wikipedia.org/wiki/1848
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Baixo_Amazonas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Tapaj%C3%B3s
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Amazonas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Amaz%C3%B4nia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Manaus
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Figura 6 — Foto do encontro das aguas em frente a cidade de Santarém/PA

Fonte: Disponivel em https://www.google.com.br/search?imagem+da+frente+da+cidade+de+Santar: acesso em
10 dez 2018.

Sua populagdo foi estimada em 296 302 habitantes, sendo o terceiro municipio

paraense mais populoso, o sétimo mais populoso da Regido Norte e 083° mais populoso

municipio do Brasil. No estado, fica atrds somente da capital, Belém e de Ananindeua,
tornando-se o principal centro urbano, financeiro, comercial e cultural do oeste do estado
(IBGE, 2017). (ver mapas 3 e 4 abaixo).

Mapa 3 - Regido Norte do Brasil: eixo Manaus — Santarém — Belém
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Fonte: Geomapas editora de mapas. Disponivel em https://www.google.com.br/search?norte+do-+brasil, acesso
em 10 dez 2018.



https://www.google.com.br/search?imagem+da+frente+da+cidade+de+Santar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_da_Regi%C3%A3o_Norte_do_Brasil_por_popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_acima_de_cem_mil_habitantes
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_acima_de_cem_mil_habitantes
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bel%C3%A9m_(Par%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ananindeua
https://pt.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1#Demografia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1#Economia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1#Cultura
http://www.geomapas.com.br/marcas/geomapas-editora-de-mapas.html
https://www.google.com.br/search?norte+do+brasil
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Mapa 4 — Estado do Para
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Fonte: Disponivel em: https://www.google.com.br/search?mapa+do+Par%C3%A1+cidades&gsl: Acesso em: 10
nov. 2017.

Assim, Santarém (grifo nosso) é considerada cidade polo universitario na regido oeste,
sendo o segundo municipio do Para, com maior nimero de universidades com 16 instituicdes de
ensino superior, com 69 cursos, incluindo os semipresenciais, ficando atrds apenas da capital
Belém, e seguida do municipio de Maraba, que é a terceira®®. Dentre as IES, duas delas sio

publicas, a nivel federal e estadual.

3.2.1 Lécus e delimitagdo

O lécus da pesquisa foi o Campus XII da Universidade do Estado do Para (UEPA),
mais especificamente no curso de Medicina, no Municipio de Santarém, Pard. A UEPA foi
criada com a missdo de produzir, difundir conhecimentos e formar profissionais éticos, com
responsabilidade social, para o desenvolvimento sustentavel da Amazonia (UEPA, 2015, p.

2):

% Uma pesquisa realizada pelo Instituto de Gestdo e Tecnologia, da Secretaria Municipal de Planejamento e
Desenvolvimento (Semde), no municipio de Santarém, oeste do Para em 2014.


http://g1.globo.com/pa/santarem-regiao/cidade/santarem.html
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Criada por meio da Lei Estadual n® 5747 de 18/05/1993, sendo autorizada a
funcionar através do Decreto Federal datado de 04.04.94. E uma instituicdo ptblica
estadual organizada como autarquia de regime especial e estrutura multicampi,
gozando de autonomia didatico-cientifica, administrativa, disciplinar e de gestdo
financeira e patrimonial. Sua existéncia tem origem na Fundacdo Educacional do
Estado do Para (FEP) que, a partir de 1961passou a ser a entidade mantenedora do
ensino superior estadual. Porém, o ensino superior estadual surgiu em 1944, com a
criagdo da Escola de Enfermagem “Magalhdes Barata”. Em 1970, foram
implantadas a Escola Superior de Educacdo Fisica (ESEFPA) e a Faculdade
Estadual de Medicina do Pard (FEMP). Posteriormente, em 1983, foi criada a
Faculdade de Educacéo (FAED) e no ano de 1989 o Instituto Superior de Educagio
do Para (ISEP). Portanto, a UEPA se origina da juncdo dessas instituicdes de ensino
estadual.

Quanto ao Campus XII — Santarém (ver mapa abaixo), foi inaugurado no dia 22 de
outubro de 1998, iniciando suas atividades apenas com o Curso de Educacéo Fisica.
Posteriormente, foram instalados novos Cursos, como Musica (2000), Enfermagem (2001) e
Fisioterapia (2002) (UEPA, 2015). Para atender as necessidades da regido Oeste de Para,
promovendo o Desenvolvimento Amazdnico “O Governo do Estado do Para, sensivel as
necessidades prementes da sociedade de Santarém, municipio do Para, solicitou a
Universidade do Estado do Para a viabilidade e expansdo do Curso de Medicina no referido
municipio” (UEPA, 2005, p. 23).

Mapa 5 — Localizagdo da UEPA Campus XI| - Santarém
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Fonte: https://www.google.com.br/maps/splaceuniversidadedoestadodo. Acesso em: 07 nov. 2017.

A UEPA aceitou em 2002 o desafio do Governo do Estado para expandir o curso de
Medicina para o interior do estado, baseada também na distribuicdo desigual de médicos no

Brasil, principalmente no que se refere a Regido Norte, como j& anunciado na secdo anterior.


https://www.google.com.br/maps/splaceuniversidadedoestadodo
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Essa realidade revelou que ha varios municipios de até 50 mil habitantes sem médicos no
Para, contribuindo para altos indices de varios agravos de salude (UEPA, 2005).

Em 2003, foi criada uma comissdo para avaliar a situacdo e as possibilidades de
implantacdo do curso no municipio de Santarém, onde ja haviam outros cursos da area de
salde. Essa comissdo constatou a necessidade de médicos para atender a populagdo de
Santarém e municipios circunvizinhos e apontou uma série de reformulagcdes e necessidades
de se criar condigdes para implantar o curso de medicina em Santarém (UEPA, 2005; UEPA,
2015).

No momento em que houve a expansdo do curso de Medicina da UEPA para
Santarém, em 2006, ap6s uma ampla construgdo e reestruturacdo do Campus XllI, foi
elaborado um novo modelo pedagégico para o curso, aliando a formagdo e a pratica
profissional, incorporando praticas do sistema de satde e especificidades das comunidades em
que esses futuros profissionais seriam inseridos. O curriculo foi organizado para ter uma
maior integracdo e articulagdo do conhecimento, tendo como perfil do egresso as
caracteristicas do médico generalista recomendado pela DCNs de 2001. Além disso, 0 modelo
pedagdgico sustentado na integracdo do curriculo adotava metodologias de ensino-
aprendizagem centradas no aluno, preparando-o para a autoeducacgdo permanente num mundo
de constante renovacédo da ciéncia, utilizando a Aprendizagem Baseada em Problemas como
técnica de ensino (UEPA, 2015).

Instituidas as novas DCNs para 0 Curso de Medicina em 2014, acompanhando e
permitindo ajustes necessarios aos curriculos dos cursos médicos, com o objetivo de
integralizar o processo salde-doenga e a promogdo da saude da populacdo brasileira com
énfase na atencdo bésica (BRASIL, 2014), em dezembro de 2015 ocorreu & unificagdo dos
Projetos da instituicdo, tendo como justificativa a adequagdo dos Projetos Pedagdgicos de
Belém, Maraba e Santarém as estas novas diretrizes, sendo que em Santarém ocorreram
pequenas adequagdes, uma vez que O curso j& possuia proposta de curriculo integrado e
integrador (UEPA, 2015).

Assim, 0 novo Projeto Politico Pedagdgico do curso de Medicina da UEPA passou por
essa revisdo a fim de atender &5 DCNs (BRASIL, 2014), enfatizando, dentro da educacdo em
salde, que o graduando deveria visar sua autonomia intelectual, utilizando mdltiplas
estratégias de aprendizagem, consolidando, dessa forma, 0 método de ensino utilizado pela
Instituicdo de Ensino Superior (IES). Neste contexto, a nova proposta pedagégica vai além da
visdo pragmética do atendimento ao usuério, na contextualizacdo do processo ensino e

aprendizagem, conjecturando-se a sensibilidade do aprender, pois as universidades publicas
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trabalham com a triade Ensino, Pesquisa e Extensdo. Com isto, os académicos passaram a ter
a oportunidade de vivéncias em area Comunitaria e/ou Preventiva das Unidades Bésicas de
Saude (UBS), desde as séries iniciais, situadas em 5 (cinco) Zonas Administrativas do
municipio.

A UEPA fica localizada na Zona Norte, e das 6 (seis) UBS que sdo desenvolvidas
todas as atividades referentes aos mddulos GISEC e INC - delimitagdo do estudo em quest&o,
apenas 1 (uma) é na Zona Rural do Municipio, na Comunidade de Alter do Chéo. As outras 5
(cinco) estdo distribuidas: 1 (uma) na Zona Leste, no Bairro do Maica e 4 (quatro) estdo
localizadas na Zona Central, sendo que essas unidades ficam nas proximidades da IES
estudada.

Alter do Chéo é um dos distritos administrativos do municipio de Santarém, na regiao

do oeste do estado do Para. Localizado na margem direita do Rio Tapaj6s, dista do centro da
cidade cerca de 37 quildmetros, através da rodovia Everaldo Martins (PA-457). E o principal
ponto turistico de Santarém, pois abriga a mais bonita praia de 4gua doce do mundo (ver

figura 7), conforme o jornal inglés The Guardian, ficando conhecida popularmente

como Caribe Brasileiro?.

Fonte: Disponivel em:
https://www.google.com.br/search?q=imagem-+de-+talter+do+ch%C3%A30&tbm=isch&tbho=u&source=univ&sa

=X&ved=2ahUKEwiv2faUnZXfAhXGE5AKHS40ADkQsAR6BAgEEAE&biw=1350&bih=609#imgrc=QMI1

PhLhpFyCSM: acesso em 10 dez de 2018.

2 Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alter_do_Ch%C3%A30_(Santar%eC3%A9m)#Refer%C3%AANcias


https://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito
https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santar%C3%A9m_(Par%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Tapaj%C3%B3s
https://pt.wikipedia.org/wiki/Centro_(Santar%C3%A9m)
https://pt.wikipedia.org/wiki/PA-457
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jornal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Inglaterra
https://pt.wikipedia.org/wiki/The_Guardian
https://www.google.com.br/search?q=imagem+de+alter+do+ch%C3%A3o&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiv2faUnZXfAhXGE5AKHS4oADkQsAR6BAgEEAE&biw=1350&bih=609#imgrc=QMl1PhLhpFyCSM
https://www.google.com.br/search?q=imagem+de+alter+do+ch%C3%A3o&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiv2faUnZXfAhXGE5AKHS4oADkQsAR6BAgEEAE&biw=1350&bih=609#imgrc=QMl1PhLhpFyCSM
https://www.google.com.br/search?q=imagem+de+alter+do+ch%C3%A3o&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiv2faUnZXfAhXGE5AKHS4oADkQsAR6BAgEEAE&biw=1350&bih=609#imgrc=QMl1PhLhpFyCSM
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Fonte: Informagdes no site da Prefeitura Municipal de Santarém, 2018.

LEGENDA



68

No mapa 7, apresenta-se a localizacdo da Vila de Alter do Ch&o no mapa de Santarém,

onde funciona a UBS rural, com atendimento & discentes do campus XII da UEPA,

matriculados nos médulos INC e GIESC.

Fonte: http://www.santarem.pa.gov.br/arquivosdb/basicol/ 0.88841884_mapa_para. Acesso em: 07 nov. 2017.

O diferencial do GIESC/INC em Alter do Chéo, segundo a fala da docente participante
do estudo, é a valorizacédo da atengdo primaria, por se tratar de peculiaridades de uma Vila.

Os alunos gostam bastante, em geral quando eles voltam depois do internato, porque
ja tinha o INC/GIESC antes de eu entrar, que o Fred era professor e ele ja recebia os
alunos, entdo quando entrei, ja tinha muito interno que tinha passado pelo
INC/GIESC, entdo vejo um diferencial, porque eles valorizam mais a atengdo
priméria, entendem que aqui a gente tenta ser bem mais resolutivo, tenta ter pouco
encaminhamento, resolver mais aqui, entdo as vezes vejo quem ndo passou que vem
do internato, e quem passou, e quem ndo passou em geral quer encaminhar, mais a
gente vai discutir os casos, e eles ja querem passar para o secundario, e quem passou
no GIESC, consegue ter uma nogdo maior de como é uma ateng¢do primaria mais
resolutiva, entdo eles entendem que a gente pode resolver muita coisa aqui, entdo
que vejo de mais diferente é isso, quando eles ndo passam aqui e de quando ndo
passam (P6-F37, 2017).

De acordo com a fala da participante, percebe-se que estd em consonancia com o
previsto no Plano de Desenvolvimento Institucional da Universidade,

[...] Proporciona uma aprendizagem mais significativa do ponto de vista pedagdgico,
corroborado pelo fato de que podem ser utilizados diversos cenarios, onde o
estudante possa desenvolver habilidades e aprender a identificar as reais
necessidades de sadde da comunidade frente as experiéncias vividas (UEPA, 2017,
p. 44).

Assim, este estudo de caso assumiu como objeto a Politica de Humanizagdo do SUS
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na formacdo médica, a partir dos modulos INC e GIESC, desenvolvido durante os 8 (oito)
semestres no curso de Medicina, dada a importancia que ele assume para 0 processo

formativo dos futuros médicos dessa universidade amazonica.

3.2.2 Participantes do estudo

E importante enfatizar que para desenvolver a pesquisa foi realizado o recorte
temporal no periodo de 2014 a 2017, com 4 (quatro) turmas no PPP de Medicina 2005 e 4
(quatro) turmas no PPC Unificado de Medicina 2015, incluidos na investigacdo a
coordenadora, os docentes do GIESC e Humanidades Médicas.

Assim, como critérios de inclusdo foram convidados a participar no estudo, posterior a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)(apéndice A), discentes
matriculados do 1° ao 8° periodos do curso de medicina do Campus XII da Universidade do
Estado do Pard, ou seja, discentes que estavam vivenciando a experiéncia dos modulos
INC/GIESC, assim como os docentes dos referidos modulos, além de uma docente da
disciplina Humanidades Médicas e a coordenadora adjunta do curso de medicina.

Foram excluidos do estudo os discentes que reprovaram nos Médulos INC/ GIESC,
que estavam no internato e ou que ndo responderam completamente o questionario da
pesquisa (apéndice B); docentes com licenca de afastamento e que encerraram seus contratos,
antes do inicio da pesquisa em 2017; coordenadores do curso de medicina que ndo estavam na
gestdo no ano de 2017, ou aqueles que ndo aceitarem participar da pesquisa empirica.

Vale ressaltar que foi enviado o convite para a populagdo da pesquisa (todos os
discentes, docentes e coordenadores do referido curso, levando em consideragdo o periodo de
2014 a 2017; no entanto, ndo tivemos retorno de todos. Também foi agendado um momento
na instituicdo para a aplicacdo dos instrumentos de pesquisa e aqueles que aceitaram
participar, assinaram o TCLE.

A amostra do estudo foi composta por 97 participantes, destes 09 (nove) docentes,
compreendendo 04 (quatro) atuantes no médulo GIESC, 04 (quatro) no moédulo INC e 01
(uma) na disciplina Humanidades Médicas, além de 01 coordenadora e 87 discentes
matriculados do 1° ao 8° periodos do curso de medicina do Campus XII da Universidade do
Estado do Para, de Santarém-Pard. Com relagdo a sua distribuicdo quanto ao Projeto
Pedag6gico do curso, estdo vinculados 38 discentes ao PPP-2005 e 49 discentes ao Projeto

Pedag6gico do Curso Unificado 2015, demonstrado no quadro 4, a seguir.
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Quadro 4 — Os critérios de codificacdo dos participantes do Estudo

Participantes | Quantidade Codificacao

Coordenadora 01 Coordenadora(a)/ Numero de identificacdo/Género/ldade
Docentes 09 Professor(a)/ NUmero de identificagdo/Género/ldade
Discentes 87 Curso/Periodo/Entrada/Numero de identificacdo

Fonte: Elaborac8o propria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

No que se refere a Coordenadora, Docentes e Discentes, a codificacdo seguiu em
ordem numérica, correspondente ao quantitativo de participantes que aceitaram fazer parte no
estudo, e assinaram o TCLE, exemplo: C1-F64 (C — Coordenadora, 1 — ndmero de
identificacdo, F - Género Feminino, idade - 64 anos), P1-F35 (P — Professora, 1 nimero de
identificacdo, F - Género Feminino, idade - 35 anos), P5-M65 (P — Professor, 5 nimero de
identificacdo, M — Género Masculino, idade - 65 anos), Med-1B.1 (Med — Medicina, 1 -
primeiro semestre, B — entrada no segundo semestre, 1 — nimero de identificacdo), Med-2A.3
(Med — Medicina, 2 - segundo semestre, A — entrada no primeiro semestre, 1 — nimero de
identificacdo) e assim sucessivamente, pois o curso oferta 40 vagas anuais, com dupla
entrada.

Os tragos identitarios de cada individuo séo forjados no seio de cada cultura [...]
segundo Veiga (2015). Para se perceber as contribui¢des significativas dos participantes do
estudo, é imperativo conhecé-los, partindo do principio que estes atores da salde estdo
envolvidos com o ensino-aprendizagem na formacgdo médica.

No que tange a coordenadora do curso, com idade de 64 anos, tem formacéo strictu
sensu a nivel de Mestrado em Salde Coletiva, Especialista em Processos Educacionais na
Saude com énfase em metodologias ativas, Auditoria em Servicos de Salde, Medicina de
Familia, Educacdo Médica, Epidemiologia Para Geréncia de Servigos de Saude e Nutricdo em
Saude Pdblica; é Bacharel em Direito e Médica, concluiu graduacdo em Medicina em
Instituicdo Publica. Iniciou as atividades docente no curso de medicina, Campus XII —
Santarém, desde sua origem em 2006, com o vinculo de temporaria e, posteriormente, prestou
concurso, sendo aprovada como docente efetiva, acompanhando a implantacdo do curso e
seus projetos pedagdgicos. Assume a coordenadora adjunta®® desde 2015 até a presente data.

No quadro 5, na pagina seguinte, ilustra-se o perfil dos docentes participantes do

estudo.

28 A coordenagdo do Curso Estudado é adjunta e ndo recebe nenhum valor adicional para coordenar o curso no
Campus, subordinada a Coordenacéo Geral do Curso que funciona na Capital.



Quadro 5 - Perfil dos docentes participantes do estudo
PSEUDONIMO | FORMAGCAO TITULAGAO | TEMPO DE DOCENTE VINCULO
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P1-F35 Médica?® Especialista 10 meses Temporéario
P2-F41 Enfermeira3® Mestre 10 meses Temporéario
P3-M34 Enfermeiro3! Especialista 18 meses Temporério
P4-F37 Enfermeira®? Mestre 10 meses Temporario
P5-M65 Médico®® Especialista 12 anos Efetivo

P6-F29 Médica3* Especialista 02 anos Temporario
P7-M66 Médico3® Mestre 12 anos Efetivo

P8-F35 Médica3® Especialista 01 ano Temporéario
P9-F43 Psicdloga® Mestre 04 anos Temporario

Fonte: Elaboragdo prdpria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

Com relagdo a titulagdo, de nove docentes participantes quatro tém mestrado, todos
tém especializagdo lato sensu variando entre uma a seis, sendo suas formagdes iniciais em
Enfermagem, Medicina e Psicologia, uma participante com Residéncia, formagdo em
Medicina e quatro com especializacdo lato sensu, com até duas especializagdes, suas
formagGes iniciais Enfermagem e Medicina. Em relag8o ao tipo de instituicdo que realizaram
sua formacdo académica, seis cursaram a graduagdo em instituicdo publica e trés em
instituicdo particular.

Constata-se que apenas uma docente exerce atividades profissionais somente na
UEPA, os demais em consultérios, ambulatérios, hospitais ou em outras instituicdes de satde
e/ou ensino. No que tange ao sexo, sete sdo feminino e dois masculinos, com idades entre 29 e
66 anos, com maior predomindncia a idade dos 30 anos. Veiga (2015, p. 42) afirma que “a
idade cronolégica é associada as fases da vida, organizando-se socialmente, de maneira
diversificada, e revelando processo de investimento ou desinvestimento na carreira”. Com
relacdo ao grupo pesquisado, a maioria encontra-se em plena fase produtiva. Sendo que dois
deles séo efetivos e sete temporarios, todos sdo lotados 40 horas semanais, sendo que sdo

lotados com 18 & 24 horas semanais em sala de aula, nenhum deles tem regime em Tempo

2% Farmacéutica e Médica; Especialista em Farmacologia;

30 Mestrado em Sadde Coletiva e Especialista em Antropologia da Sadde;

31 Especializagio em andamento em UTI neonatal, pediétrica e adulta; Oncologia e Urgéncia e Emergéncia;

32 Mestre em Bioengenharia; Doutoranda em Biomedicina, Especialista em Enfermagem em Terapia Intensiva,
Enfermagem Cardiovascular;

33 Médico; Especialista em Educacdo Médica; Epidemiologia; Doencas Infecciosas Parasitarias e Tropicais e
Salde Publica;

34 Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade e Especializagio em Cuidados;

35 Mestre em Doengas Tropicais; Especialista em Regulagio em Satide; Educagio Médica; Cirurgia do Aparelho
Digestivo; Administracdo Hospitalar e Sadde Publica;

36 Especialista em Sadde da familia;

37 Mestre em Ensino e Salde na Amazonia — ESA; Especialista em P6s-Graduagio Lato Sensu- Especializagio
em Processos Educacionais na Saude Clinica Psicanalitica com Criangas; Avaliagdo Psicoldgica e
Neuropsicolégica; Clinica Psicanalitica: Conflito e Sintoma; Pratica Psicanalitica na Psicose e Terapias
Corporais.
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Integral com Dedicagdo Exclusiva (TIDE). “Porque nds temos poucos docentes efetivos, e ao
mesmo tempo nds temos uma enorme rotatividade de docentes, isso é um problema, uma
dificuldade algo que a universidade precisa ver com atengdo” (C1-F64, 2017).

Segundo Sales (2016), a partir das manifestacdo do discurso nota-se que variaveis
implicam negativamente no processo de formacdo médica da instituicdo, a rotatividade
profissional devido aos contratos temporarios com a instituicdo e a ndo abertura de editais
para concursos publicos, para a contratagdo efetiva de docentes. Tais questdes resultam na
“proletarizagdo da profissdo, decorrente da intensificagdo das tarefas, dos baixos salarios e das
condi¢des precarias de trabalho” (VEIGA, 2015, p. 43), além da “tendéncia do professor sem
dedicacdo exclusiva a ndo investir em pesquisa, fator que impede sua insercdo em
comunidades académicas plenas, com participagdo no ensino, na pesquisa e na extensdo, bem
como na gestdo da instituicdo” (VEIGA, 2015, p. 43).

No Estatuto e Regimento Geral da UEPA (2015, p.48), em seu Art. 93, os integrantes
do corpo docente da Universidade ficardo submetidos a um dos seguintes Regimes de
Trabalho:

1. Tempo Parcial (TP) com obrigagdo de prestar vinte horas semanais de trabalho;

II. Tempo Integral (TI) com obrigagdo de prestar quarenta horas semanais de
trabalho;

111. Tempo Integral com Dedicagdo Exclusiva (TIDE), com obrigagdo de prestar
quarenta horas semanais de trabalho, em dois turnos completos, e a proibicéo de
exercer qualquer outra atividade remunerada publica ou privada.

Se, de um lado a atuagdo na salde é positiva, por possibilitar a relagdo entre o
exercicio na saide e o da docéncia, por outro, 0 acimulo de duas, ou até trés, jornadas de
trabalho com sobrecarga quantitativa, resultante do excesso de atividades e da obrigatoriedade
de cumprimento do compromisso laboral, vai provocar a intensificacdo do trabalho do
médico-docente, podendo interferir na qualidade dos processos de ensinar, aprender, pesquisar
e avaliar (VEIGA, 2015).

Assim, o corpo docente do Curso estudado atende em parte ao que preconiza a LDB,
quando menciona que “a preparagdo para o exercicio do magistério superior far-se-a em nivel
de pos-graduagdo, prioritariamente em programas de mestrado e doutorado” (LDB 9.394/96,
art. 66, apud BRASIL, 1996). Desta maneira, a educagdo médica vem se transformando, a
medida que cresceu a percepcdo de que sem profissionais formados com um novo perfil se
tornava muito dificil a tarefa de reorganizar modelos de atencdo a saide, em conformidade
com o preconizado pelo SUS, identificado com os principios de integralidade, humanizagao,
qualidade da atengdo etc. (BRASIL, 1988; PAIM, 1994).
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Quanto aos discentes pesquisados, do grupo do GIESC, 43% sdo do sexo feminino e
57% do sexo masculino, com idades variando entre 18 e 38 anos, dos quais tem maior
predominancia a idade dos 20 anos. 47% deles sdo oriundos de escolas publicas e 53% de
escolas privadas, destes 49 que aceitaram a participar do estudo, 6% possuem outra
graduagdo, Enfermagem e Fisioterapia, um deles além da graduacdo, possui também
especializacdo lato sensu.

Quanto aos discentes do INC, 47% sdo do sexo feminino e 53% do sexo masculino,
com idades entre 20 a 31 anos, dos quais tem maior predominancia também a idade dos 20
anos. Onde 26% sdo oriundos de escolas publicas e 74% de escolas privadas; destes 38 que
aceitaram a participar do estudo, 3% possuem outra graduacdo, principalmente na area das
Ciéncias Biolodgicas e da Salde, destacando-se os cursos de Enfermagem e Fisioterapia. No

quadro 6, ilustra-se o perfil dos discentes pesquisados.

Quadro 6 — Perfil dos discentes participantes do estudo

TOTAL GENERO IDADE EN§INO NATURALIDADE
MEDIO
GIESC
49 21 Feminino 18 a 38| 26 Privado | 36 Santarém 73% |01 Rio de Janeiro 2%
28 Masculino | anos 23 Pablica | 04 Belém 8% |01 Minas Gerais 2%
02 Itaituba 4% |01 S&o Paulo 2%
02 Oriximina 4% |01 Tocantins 2%
01 Castanhal 2%
\ INC
38 18 Feminino 20 a 31 | 28 Privado | 22 Santarém 58% |01 Maraba 3%
20 Masculino | anos 10 Pablica | 06 Belém 16% |01 Macapa 3%
02 Altamira 5% |01 Imperatriz 3%
01 Dom Eliseu 3% |01 Porto de Moz 3%
01 Uruara 3% |01 Rio Grande do Sul 3%
01 S&o Paulo 3%

Fonte: Elaboracdo prdpria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

Estes dados correspondem a publicacdo Estatistica de Género (IBGE, 2011), e ambos
0S grupos apresentam que as estudantes eram a maioria entre as/os universitarias/os no ensino
superior, correspondendo 53% das matriculas. Conforme o IBGE (2011), o nimero maior de
mulheres tende a se manter em todas as regies do pais, contudo, nesse estudo a
predominancia foi do género masculino.

As informagOes referentes a faixa etaria dos pesquisados condizem com os dados
apresentados pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira

(INEP,2015), onde 58,5% dos estudantes do ensino superior encontravam-se na faixa etéria
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até 25 anos, confirmando que uma parcela significativa dos estudantes de graduagdo é
constituida por jovens.

No que se refere a naturalidade de ambos os grupos, 67% dos entrevistados sdo
naturais de Santarém, destes 23% declararam naturalizados de 8 (oito) municipios do estado
do Par, incluindo a capital, e 10% declararam vir de 8 (oito) estados brasileiros, ou seja,
demonstram que a maior parte dos entrevistados nasceu e mora em Santarém, ndo precisando
se deslocar para outras cidades para cursar o nivel superior. Em ambito nacional, 56,67% dos
académicos sdo naturais dos municipios onde cursam a universidade, o que leva a constatagéo
que a politica de democratizacdo do acesso & educacdo superior estd atingindo todas as
regides brasileiras (ANDIFES, 2016).

Acerca da influéncia na decisdo de fazer o curso de Medicina, no médulo GIESC 67%
(33) escolheram o curso por “realizagdo pessoal”, 31% (15) dos discentes afirmaram que a
escolha do curso decorreu da “realizagéo profissional”, para 2% a escolha foi pela “ascengéo
profissional”; no modulo INC, 13% (5) escolheram o curso por “realizagdo pessoal”, 58%
(22) dos discentes afirmaram que a escolha do curso decorreu da “realizagdo profissional”,
11% (7) a escolha decorreu de “ascencdo profissional” e apenas 10% (4) do “familia” (ver

gréafico 1 na pégina seguinte).

Gréfico 1 — Comparativo dos médulos GIESC/INC do curso estudado sobre a influéncia na
decisdo de fazer Medicina
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Fonte: Elaboragao prépria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

3.3 Fases e momentos da pesquisa

A pesquisa ocorreu em duas fases, sendo que a 1* denominada “Fase Exploratdria” e a
22 “Fase Colaborativa”.
A Fase Exploratdria ocorreu no periodo de fevereiro a outubro de 2017. Esta fase foi

realizada em quatro momentos:
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1° Momento: Estudo da legislagdo e documentos norteadores do Curso de Medicina da
Universidade do Estado do Para (UEPA), dentre eles teve-se:
+ Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina,
(RESOLUCAO CNE/CES N° 4, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001);

+ Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina,
(RESOLUGAO N° 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014);

+ Projeto Politico Pedagégico do Curso de Medicina para o Municipio de Santarém
Pard (UEPA, 2005);

+ Projeto Politico do Curso de Medicina da Universidade do Estado do Pard —
(UEPA, 2015).

Assim, mapear as alteracbes do PPC-2015 em relagdo ao PPP-2005 do Curso de
Medicina do Campus XII — Santarém.

2° Momento: Contato com o l6cus do estudo, para estabelecer o contato via oficio
destinado & Coordenadora do Campus XII — Santarém (anexo A) e Coordenadora Adjunta do
Curso de Medicina do Campus XII — Santarém (anexo B), a fim de solicitar autorizagdo para a
realizagdo da pesquisa empirica.

3° Momento: Submissio ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade do
Estado do Pard (UEPA).

4° Momento — Apo6s aprovacao do CEP, buscou-se a aproximagdo com os participantes
da pesquisa.

Quanto a Coordenadora do curso e docentes dos Mddulos INC/GIESC, agendou-se
uma reunido, para apresentacdo do estudo, procedeu-se com a entrevista escrita e gravada
(apéndices C e D), a fim de verificar a percep¢do deles em relagdo ao processo de
humanizacéo na formagdo médica.

Com os discentes do curso que aceitaram participar do estudo foram aplicados
questionarios padrdo PRAXIS (apéndice B), com a finalidade de levantamento de dados,
permitindo-nos tracar um perfil profissional e a presenca da politica de humanizacdo a partir
dos mddulos INC e GIESC na formagéo do futuro médico da UEPA — Campus XII.

A Fase Colaborativa, segunda fase da pesquisa empirica, ocorreu no periodo entre
outubro de 2017 e fevereiro de 2018, em quatro momentos, com a finalidade de implantar o
Grupo de Formagédo Reflexiva (GFR) junto aos docentes da institui¢do pesquisada. Esta fase
teve como base as etapas da Pesquisa-Ac¢do Colaborativa, delineadas nos estudos de Xabregas
(2015, p. 81) e “desenvolvidas junto as professoras de Educagdo Infantil, no dmbito do

programa PROUCA, na escola publica municipal de ensino fundamental Irma Leodegard, por
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delinear com precisdo a proposta de pesquisa envolvendo diretamente os participantes do
estudo” (ver apéndice E).

A principio, realizou-se um encontro onde os participantes foram convidados para
tomarem conhecimento acerca dos objetivos e finalidades da pesquisa, que chamamos de
“Sensibilizar’. O segundo encontro foi o evento Dialogos Interdisciplinares: Experiéncias de
Formagdo no Ensino Superior, momento que contou com a participagdo da Professora
Doutora llma Passos Alencastro Veiga®, ministrando uma palestra com o tema
"Metodologias Ativas e Formag&o no Ensino Superior”. O terceiro foi a avaliacdo do semestre
letivo e andamento das atividades nos mddulos INC e GIESC; o quarto momento ocorreu 0

Planejamento Docente para 2018, como ilustrado no quadro 7, a seguir.

Quadro 7 — Encontros colaborativos com a coordenacdo e docentes do curso estudado
Encontros
Colaborativos

Objetivos

Participantes

Sensibilizagdo dos

1° Encontro
Sensibilizar

participantes do estudo sobre
a Politica de Humanizagédo
do SUS na formagdo médica
a partir dos mddulos INC e
GIESC, e os principios da
Pesquisa Colaborativa;
Assinatura do TCLE.

Planejamento  das  acles
conjuntas dos  préximos
encontros

Sensibilizar os participantes
da pesquisa, mostrando a
relevancia do estudo

Criar o Grupo de Formagéo
Reflexiva

Fazer planejamento para 0s
encontros colaborativos

3 Docentes do
Médulo
INC/GIESC, 1
coordenadora
do curso e
pesquisadora

2° Encontro
Dialogos
Interdisciplinares:
Experiéncias de
Formacéo no Ensino
Superior

Metodologias Ativas:
Na formagdo do Ensino
Superior

Proporcionar embasamento
tedrico com as professoras,
sobre as Metodologia Ativas
utilizadas no curso de
medicina.

2 Docentes, 1
coordenadora
do Curso e
pesquisadora

3° Encontro
Avaliagéo do semestre
letivo e andamento das
atividades no GIESC e
INC

Observacéo e Participacéo Colaborativas

Orientagéo sobre o processo
avaliativo nos mddulos e
sugestdes e criticas

Conversar sobre 0 processo
avaliativo nos modulos

3 Docentes, 1
coordenadora
do Curso e
pesquisadora

4° Encontro:
Planejamento Docente
para 2018

Ensino Aprendizagem,
através da Politica de
Humanizacdo do SUS na
formagdo médica, e
orientagdes para 0 semestre

Planejar o 1° semestre letivo
para 2018, com a implantagéo
do Grupo

4 Docentes, 1
coordenadora
do Curso e
pesquisadora

Fonte: Elaboragdo propria (2018), com base em Xabregas (2015), Ibiapina (2007, 2008), Damasceno (2013) e
Brasileiro, Amaral e VVelanga (2008).

38 Possui Bacharelado e Licenciatura em Pedagogia pela Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Goias
(1961), Licenciatura em Educagdo Fisica pela Escola Superior de Educagéo Fisica de Goias (1967), mestrado em
Educacédo pela Universidade Federal de Santa Maria (1973), doutorado e pos-doutorado em Educacédo pela
Universidade Estadual de Campinas (1988). Atualmente € membro da Comissdo de Supervisdo Pedagdgica dos
Cursos de Formagao de Professores na area de Pedagogia da Secretaria de Educagdo Superior, do Ministério de
Educacéo, disponivel em CV: http:/lattes.cnpq.br/6327759575768070.
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Os encontros colaborativos tiveram suas acles e objetivos estabelecidos, e as datas
para a realizacdo foram acordadas. Planejamos cada encontro com os participantes do estudo,
foram realizados no Campus XIl da UEPA, sendo trés na Sala de Conferéncia e um no
Auditério, contando com a participacdo de seis docentes. Importante ressaltar que docentes
diferentes participaram dos encontros, somente a coordenadora do curso esteve presente nos
quatro encontros colaborativos. Com isto, a proposta de instalacdo do Grupo de Formacgéo
Reflexiva com os docentes do curso estudado, ndo foi efetivada, porém, ndo impossibilitou a

fase colaborativa da pesquisa.

3.4 Instrumentos e dimens6es do estudo

Para a coleta dos dados utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada, aplicada a
coordenadora adjunta do Curso de Medicina e aos docentes INC/GIESC, e o questionario
padrdo PRAXIS com aos discentes dos 1° ao 8° periodos do referido Curso, além da anélise
de documentos legais vigentes que normatizam a politica de humanizacdo do SUS na

formagdo médica. A seguir, passa-se a detalhar cada um dos instrumentos para o estudo.

3.4.1 Instrumentos do estudo

Consoante com Oliveira (2011), a entrevista semiestruturada pode ser definida como
uma lista das informagdes que se deseja de cada entrevistado, mas a forma de perguntar (a
estrutura da pergunta) e a ordem em que as questdes séo feitas irdo variar em conformidade
com as caracteristicas de cada entrevistado.

Geralmente, a entrevista semiestruturada baseia-se em um roteiro constituido de “[...]
uma série de perguntas abertas, feitas verbalmente em uma ordem prevista” (LAVILLE,;
DIONNE, 1999, p.188), apoiada no quadro tedrico, nos objetivos e nas hipdteses da pesquisa,
quando existem. Oliveira (2011) complementa afirmando que durante a realizacdo da
entrevista é importante seguir algumas recomendagfes, tais como fazer boas perguntas e
interpretar as respostas; ser um bom ouvinte, ndo deixando se enganar por ideologias e
preconceitos, no sentido de buscar a “objetivagdo” (LAVILLE; DIONNE, 1999 p. 188).

Foi aplicado um questionario com perguntas fechadas e abertas. De acordo com
Oliveira (2014, p. 83):
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O questionario pode ser definido como uma técnica para obtengdo de informagdes
sobre sentimentos, crengas, expectativas, situacdes vivenciadas e sobre todo e
qualquer dado que o pesquisador (a) deseja registrar para atender os objetivos de seu
estudo. Em regra geral, os questionarios tem como principal objetivo descrever as
caracteristicas de uma pessoa ou de determinados grupos sociais.

Nesse sentido, ao se planejar o questionario deve-se ter o cuidado quanto ao nimero
de perguntas, buscando construir questdes objetivas. Faz-se necessério, portanto, um olhar
criterioso do pesquisador formulando, Oliveira (2014, p. 83) questdes precisas e em nimero
razoavel para ndo ocupar o pesquisado (a) por mais de trinta minutos”.

Marconi e Lakatos (2003) ainda afirmam que o questionario é um instrumento que
permite a obtengdo de respostas rdpidas e precisas com possibilidade mais uniforme na
avaliagdo. Desta forma, de acordo com as ideias dos autores optou-se pela aplicagdo do
questionario.

Lakatos e Marconi (2001) definem a pesquisa documental como uma coleta de dados
em fontes primérias, como documentos escritos pertencentes a arquivos publicos, arquivos
particulares de instituicoes e domicilios e fontes estatisticas. Para Gil (1999), este tipo de
pesquisa torna-se particularmente importante quando o problema requer muitos dados
dispersos pelo espaco. Porém, deve-se ter atencdo a qualidade das fontes utilizadas, pois a
utilizacdo de dados equivocados reproduz ou, mesmo, amplia seus erros.

Levando em consideracdo as informagdes dos autores supracitados, a andlise
documental para averiguar as relagdes existentes entre 0s documentos no que tange a
formagdo humanizada do futuro médico no referido Curso, se deu a partir de documentos
como a resolucio CNE 03/2014, o PPP do Curso de Medicina da UEPA Campus XII
Santarém (2005) e PPC Unificado do Curso de Medicina (2015).

3.4.2 Dimens0es do estudo

Com base na tese doutoral de Brasileiro (2002), este estudo estd composto por trés
dimensdes, as quais estdo constituidas pelos Documentos Legais, pela percepcdo de
Coordenadora e Docentes do curso de medicina estudado, por fim, pela percepcdo dos

discentes sobre seu processo formativo.

- Dimens&o 1: Documentos Legais
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1) Fontes de informagdes: PPP - 2005, PPC — 2015, Diretrizes Curriculares Nacionais,
Resolugdo CNE/CES N° 4, de 7 de novembro de 2001 e Resolugdo N° 03/CNE, 2014 e
Estatuto e Regimento da UEPA,;

2) Instrumentos de coleta: Pesquisa Bibliografica e documental;

3) Periodo de realizagdo: 1° Semestre de 2017.

- Dimens&o 2: Coordenagao e Docentes do curso de Medicina estudado

1) Fontes de informacdes: Coordenadora Adjunta do Curso de Medicina Campus XII —
UEPA, Docentes do INC/GIESC e Humanidades Médicas;

2) Instrumentos de coleta: Entrevistas semiestruturada;

3) Periodo de realizacdo: 2° Semestre de 2017.

- Dimenséo 3: Discentes do curso de Medicina estudado
1) Fontes de informacdes: Discentes (1° ao 8° periodos);
2) Instrumentos de coleta: Questionarios semiestruturados;

3) Periodo de realizagdo: 2° Semestre de 2017.

3.5 Analise de dados

Os dados coletados no estudo empirico, através dos questionarios aos discentes, as
entrevistas realizadas com a coordenadora e com os docentes, e a analise documental foram
tabulados e dispostos em quadros e graficos, com o objetivo de facilitar a leitura das
informagdes e favorecer a analise de contetdo dos mesmos, com posterior ado¢do do método
de triangulagdo de dados.

Os dados foram tratados através da analise de conteildo proposta por Bardin (2011)
como referéncia principal, e 0 método da triangulacéo descrita por Denzin (1978), que propde
a escolha de dados recorrendo a diferentes fontes, que permitem alinhar as informacgdes para
verificar os pontos divergentes ou convergentes das se¢oes estudadas.

Nesta mesma linha de raciocinio, Yin (2001), citado por Oliveira (2011), afirma que a
triangulacdo se fundamenta na ldgica de se utilizar vérias fontes de evidéncias. A utilizacdo de
varias fontes na coleta de dados é uma necessidade e, a0 mesmo tempo, um ponto forte muito
importante para estudos de caso. O que serviu para compreensdo do processo que envolve a
coordenacao, docentes e discentes.
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Desta forma, é apresentado na figura 8, a seguir, o tridngulo utilizado neste estudo, a
partir do qual pode-se visualizar as dimensbes estudadas, visto que a triangulagdo na
abordagem qualitativa “[...] preocupa-se com a captacdo interpretativa da acdo social.”
(MINAYO et al. 2005, p. 81), proporcionando a pesquisadora e aos leitores uma visdao ampla
do processo que envolve o objeto analisado a partir da apreciacdo de varios elementos que

compdem o contexto onde foi efetivado o estudo.

Figura 8 - Elementos da triangulacdo do estudo

Fonte: Elaboragéo prépria (2018), adaptada de Carvalho (2015, p. 49).

Pode-se assegurar que o método da triangulagdo serviu para uma reflexdo
compreensiva das informagfes coletadas dos participantes do estudo, confrontando com a

documentacéo legal, contribuindo assim para alcancar os objetivos deste estudo.

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
do Pard (Campus XII — Santarém), e aprovada com o Numero de CAAE:
72808117.4.0000.5168 (anexo C). Foram respeitados o0s preceitos éticos da Resolugéo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, em que os entrevistados concordaram e assinaram o TCLE.

A pesquisadora responsabilizou-se em salvaguardar com seguridade as informacoes
para a confidencialidade dos dados da pesquisa. Foi garantida, ainda, aos participantes da

pesquisa a liberdade de deixarem de participar do estudo a qualquer momento, sem que
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ocorresse nenhuma forma de coacdo ou represdlia. Os participantes foram inteiramente
informados a respeito do resultado parcial e final da pesquisa, puderam a qualquer momento
do estudo ter livre acesso a pesquisadora para esclarecimento de ddvidas.

No estudo houveram riscos de constrangimento, uma vez que ocorreu 0 contato direto
da pesquisadora com os participantes. Para tanto, as entrevistas foram realizadas em espago
reservado, o qual deixou o entrevistado a vontade e onde foram esclarecidos os principios
éticos da pesquisa, dentre eles: 0 anonimato dos sujeitos.

Mediante ao exposto, espera-se que esta pesquisa proporcione beneficios, podendo
subsidiar a¢des/formacdes docentes/capacitacdes dos responsaveis pela efetivacdo do médulo
do curso de Medicina, para melhorar ou potencializar os conhecimentos dos envolvidos no
desenvolvimento do Mdédulo GIESC, podendo proporcionar conhecimentos do tema em
estudo, podendo servir para realizar um processo de autorreflexdo sobre a pratica dos
envolvidos, como também no futuro dispor da melhoria da qualidade do ensino-aprendizagem
oferecido pelo curso em questdo, sobre a politica de humanizagdo do SUS na formagéo do
futuro médico.

Na préxima secdo, busca-se trazer a analise da documentacdo levantada no estudo

empirico.
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4 0OS PROJETOS PEDAGOGICOS DO CURSO DE MEDICINA ESTUDADO E A
POLITICA DE HUMANIZACAO DO SUS

A educacdo médica passa por modificaces de toda ordem, na doutrina e na pratica da
formacgdo profissional conectada & contemporaneidade de um mundo globalizado e
condicionada por parametros biologicistas, humanisticos e éticos, mas ultimamente também
pelos aspectos politicos e comunitérios relacionados as mudangas nos sistemas e servigos de
saude, na implementacdo do SUS (BRASIL,1988).

Levando em considerac&o esta realidade, o projeto pedagdgico do curso de Medicina
da UEPA (PPC - 2015), em seu Art. 25, preconiza que ele deverd ser construido
coletivamente, contemplando atividades complementares, destacando que a IES devera criar
mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, mediante
estudos e préticas independentes, presenciais ou a distdncia, como monitorias, estagios,
programas de iniciacdo cientifica, programas de extensdo, estudos complementares e cursos
realizados em &reas afins.

Com isto, apresenta-se nesta se¢do a analise dos Projetos Pedagégicos do Curso de
Medicina da UEPA — Campus XII - Santarém (PPP 2005; PPC 2015) e das Resolugdes
CNE/CES N° 4, de 7 de novembro de 2001 e CNE/CES N° 3, de 20 de junho de 2014 - ambas
instituem as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, cujos
discentes participantes ingressaram por um ou pelo outro projeto.

Segundo Veiga (2002), a andlise do projeto politico-pedagdgico de curso tem sido
objeto de estudos para professores, pesquisadores e instituicBes educacionais em nivel

nacional, estadual e municipal, em busca da melhoria da qualidade do ensino.

4.1 Projetos pedag6gicos do curso estudado

Nessa subse¢do encontram-se os resultados da anélise documental referente aos
Projetos Pedagogicos do Curso de Medicina da UEPA — Campus XII — Santarém, bem como
sua triangulagdo com a percepcdo da coordenadora, docentes e discentes do curso sobre 0s
mesmos.

Quando a coordenadora foi questionada sobre os Projetos Pedagdgicos do Curso de
Medicina, teve-se a seguinte manifestacdo, “Sim, conhego os dois projetos, o do inicio do

Curso em 2006 e o unificado.” (C1-F64, 2017).
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Procurou-se saber a opinido dos docentes em relacdo ao seu conhecimento sobre os
Projetos Pedagdgicos do referido Curso. Assim, chegou-se & conclusdo que todos os docentes
conhecem, e que eles atendem as Diretrizes do SUS para a formagdo dos profissionais de

saude e as DCNs da area. A seguir, as falas dos docentes pesquisados:

Conheci como académica do curso de medicina o antigo, agora conhego 0 novo
projeto como docente (P1-F35, 2017).

Conheci para participar do Processo Seletivo em 2016 (P2-F41, 2017).
Né&o conheci o PPP de 2005, sim o0 que esta vigorando em 2017 (P4-F37, 2017).

Conhego os dois projetos o do inicio do Curso em 2006 tivemos Vérios treinamentos
e capacitacdes e o Ultimo (P5-M65, 2017).

Sim, desde o inicio do curso e o Ultimo também (P7-M66, 2017).

Sou egressa do curso de medicina da UEPA, quando era académica estudava com o
PPP antigo, agora como professora que conheci o novo PPP do curso, onde acho que
esta melhor estruturado (P8-F35, 2017).

Através das falas percebe-se que os participantes dizem conhecer os Projetos
Pedag6gicos do curso de Medicina, sendo que C1, P5 e P7 afirmam conhecé-los desde o
inicio do curso. Também chama atenc&o que P1 e P8 revelam conhecer o PPP 2005 enquanto
alunas do curso e que conhecem o PPC 2015 como docentes. Ja P2 conheceu durante o
processo para selecdo de professor substituto. Entretanto, percebeu-se que ndo houve
participacdo dos docentes na construcdo do mesmo.

Nas falas dos participantes ficou evidenciado que todos tiveram contato, em algum
momento, com o PPP e/ou PPC do curso, seja para o Processo Seletivo, como académica ou
docente, entretanto, na reformulagdo do projeto para atender as DCNs 2014 nao contribuiram
com suas experiéncias vivenciadas no Campus XIlI, uma vez que o mesmo foi reformulado
pela equipe do campus sede, em Belém - capital do Estado, onde funciona a coordenagdo
geral do curso de Medicina da IES.

Para Veiga (2002), o projeto politico-pedagégico vai além de um simples agrupamento
de planos de ensino e de atividades diversas. O projeto ndo é algo que é construido e, em
seguida, arquivado ou encaminhado as autoridades educacionais como prova do cumprimento
de tarefas burocraticas. Ele é construido e vivenciado em todos os momentos, por todos 0s
envolvidos com o processo educativo. Neste sentido, para (VEIGA, 2002).

O projeto politico-pedagdgico tem a ver com a organizagdo do trabalho pedagégico
em dois niveis: como organizagdo da escola como um todo e como organizagdo da
sala de aula, incluindo sua relagdo com o contexto social imediato, procurando
preservar a viséo de totalidade. Nesta caminhada serd importante ressaltar que o
projeto politico-pedagdgico busca a organizagdo do trabalho pedagdgico da escola
na sua globalidade.
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A partir dos questionarios aplicados aos discentes (que estavam cursando entre o
primeiro e oitavo periodos do curso) foi possivel obter informag6es acerca dos conhecimentos
gue possuiam quanto aos projetos pedagégicos do curso de Medicina, uma vez que eles ddo as
bases para sua formacdo médica. Como resultados, encontrou-se que 80% dos discentes que
estavam matriculados no mddulo GIESC afirmaram conhecé-lo e apenas 20% informaram
desconhecé-lo; no médulo INC, 76% dos discentes afirmaram conhecé-lo e 24% disseram
desconhecé-lo. Constatou-se que mais da metade dos entrevistados conhecia 0 PPC do curso

de estudado (ver grafico 2).

Gréfico 2- Conhecimento do Projeto Pedagégico do curso estudado pelos discentes do
GIESC/INC

GIESC INC

‘ = Sim ‘ = Sim

= Ndo = Nio

Fonte: Elaboracéo prépria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

O Projeto Pedagdgico que orienta o Curso de Graduagdo em Medicina contribui para a
compreensdo, interpretacdo, preservagdo, reforgo, fomento e difusdo das culturas e praticas
nacionais e regionais, inseridas nos contextos internacionais e histdricos, respeitando o
pluralismo de concepgdes e a diversidade cultural (UEPA, 2015).

Ao serem indagados quanto ao tempo que conhecem o Projeto Pedagégico do Curso
de Medicina, os resultados foram que 61% dos participantes do médulo GIESC afirmaram
conhecé-lo desde o0 1° semestre; 8% a partir do 2° semestre; 8% a partir do 3° semestre; 2% a
partir do 4° semestre e 21% informaram desconhecé-lo, nimero considerado significativo. J&
os discentes do modulo INC, 34% deles afirmaram conhecé-lo desde o 1° semestre; 18% a
partir do 2° semestre; 5% a partir do 3° semestre; 5% a partir do 4° semestre; 3% a partir do 5°
semestre; 11% a partir do 6° semestre e 24% informaram desconhecé-lo. Constatou-se que
mais da metade dos entrevistados conhecia o PPC do curso de estudado. Ver gréfico 3, a

seguir.
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Gréfico 3 - Periodo que conhece o Projeto Pedagdgico, pelos discentes do GIESC/INC
0% GIESC INC

u 19 semestre m 10 semestre

m 20 semestre = 29 semestre

32 semestre 32 semestre
0%
0%

0%

o o
42 semestre 0% 40 semestre

m 50 semestre 0% m 52 semestre

= 62 semestre ® 62 semestre

u 79 semestre 3% m 72 semestre

2%

= 82 semestre

m 80 semestre

= Ndo conhcem = N3o conhcem

Fonte: Elaboragao prépria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

A UEPA Campus XII — Santarém promove desde 2007 a Semana do Calouro, no
inicio de cada Semestre Letivo; essa Semana académica tem como objetivo acolher e
promover a integragdo entre os académicos calouros e veteranos da instituicdo de forma
criativa e dinamica, apresentando a realidade em que estardo inseridos nos cursos de
graduagdo desse Campus. No decorrer dessa semana, os “Calouros” recebem seus “Kits
Calouros™, assim como orientagdes sobre a Universidade, o Curso, 0s Espagos Fisicos e o
Projeto Pedagdgico de seu Curso, sendo que ele encontra-se disponivel do site da IES®,

Sobre os discentes que ndo conhecem o PPC do curso, pode-se elencar algumas
situagBes da IES: o candidato a vaga no curso que ndo foi chamado no listdo, pode vir a
preencher vaga ociosa, devido a transferéncia, repeténcia, desisténcia... e a IES também
disponibiliza vagas através de transferéncias Internas e Externas (conhecidas como
vestibulinho), participantes desse estudo encontravam-se nas situagdes mencionadas.

Em relacdo a percepcéo das alteragOes realizadas no PPC-2015 em relagdo ao PPP-
2005 do curso de Medicina, as falas da coordenadora e docentes pesquisados encontram-se
abaixo:

Com certeza Santarém foi a base para essa unificagdo, porque na verdade quando
Santarém iniciou com uma a expansdo do curso de medicina de Belém e ao mesmo
tempo uma descentralizagdo para o interior, ela ja iniciou baseada em novas
diretrizes curriculares que era a de 2001 que j& vinham preiteando um novo modelo
de ensino. O curso de Belém é um curso bem mais antigo que se mantinha de acordo
com as diretrizes anteriores. Entdo quando Santarém iniciou, ja iniciou com novas
diretrizes entdo foi baseado todo em uma nova estrutura curricular (C1-F64, 2017).

A gente percebe que com essa mudanga os alunos comecam a ter acesso a
informagoes que antes ndo eram vistas no periodo que eles estdo. Entdo isso abre um
pouco pra quando eles chegarem no internato ou entdo no quarto ano, eles ja terem
uma outra viséo, cheguem sabendo o que devem fazer (P1-F35, 2017).

%9 Projeto Pedagdgicos dos curso da UEPA, disponiveis no site www.uepa.br.com
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A mudanca que percebi, sdo 0os métodos para o PBL, no PPP antigo e no PPC novo,
como est4 agora, a utilizagdo das dinamicas, os métodos agora, das metodologias
ativas, elas sdo um pouco mais diferenciadas, elas usam um pouco mais de recursos
tecnolégicos mais avangados.

Como nédo tenho a pratica do modelo antigo para o INC para o GIESC, o que
busquei fazer, o que estamos realizando em outra instituicdo, que era com base nas
tecnologias de formagéo e comunicacéo para trabalhar o desenvolvimento das agdes
de saude. Entdo tentei buscar o que era mais novo, com o PBL, e as demais
metodologias ativas para aplicar (P2-F41, 2017).

Percebo uma diferenca grande das DCN antigas de 2001 para a atual 2014 (P3-M34,
2017).

O antigo Projeto ja trabalhava com as metodologias ativas, mas o que percebo umas
das mudancas foi a Disciplina Humanidades Médicas do 1° ao 4° semestre, é
realmente essa diferenca (P9-F43, 2017).

Em Santarém, o novo projeto comegou a vigorar para os ingressantes em 2016 no
curso de Medicina, ja atendendo as novas DCNs da é&rea. Além das manifestacBes dos
participantes, vale ressaltar que 0 Mddulo INC era anual no PPP 2005, e no PPC 2015, passou
a ser chamado de GIESC, havendo o acréscimo de Gestdo, Ensino e Servico, além de também
passar a ser semestral, assim como HP, que mudou de anual para semestral o seu
oferecimento, com o acréscimo também no curriculo das disciplinas PC e HM.

Para UEPA (2005, p. 27), “No momento de expansdo do Curso de Medicina justifica-
se, portanto, um novo modelo pedagdgico para o Curso de Santarém, mudando a organizagdo
do curriculo, e adotando os principios constantes das diretrizes curriculares (Resolucao
CNE/CES N° 4, de 07 de novembro de 2001)”. Continua defendendo a necessidade de
“unificarem-se 0s projetos pedagdgicos e a estrutura curricular, do curso de medicina Belém,
Santarém e Maraba, de modo dentre outros, a facilitar inclusive, a mobilizagdo académica,
quando necessaria” (UEPA, 2015, p. 12).

A fala de C1 chama atencdo para o novo modelo de metodologia adotado no curso em
Santarém, atendendo as DCNs de 2001, e que serviu de base para a unificagdo do PPC para 0s
outros cursos de Medicina da IES, conforme descreve UEPA (2015, p. 12):

Portanto considerou-se como referéncia para a unificagdo: as adequacOes as novas
diretrizes, a experiéncia de Santarém, resultando no presente Projeto Pedagégico do
Curso de Medicina da UEPA, apresentando-se um modelo de curriculo integrador e
voltado para as necessidades de salde da sociedade e do SUS.

Assim, torna-se necessario descrever a estrutura curricular do curso estudado e os

maodulos, na prdxima subsecéo.
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4.1.1 Os modulos e estrutura curricular do curso estudado

A estrutura curricular do curso de Medicina tem sua base sustentada no modelo de
curriculo integrado, apresentando como eixo norteador um enfoque teérico equilibrado entre
conhecimentos bioldgicos e sociais, para compreensdo do processo salde-doenga, de forma
individual e coletiva (SALES, 2016). Esse curriculo integrado deve apresentar areas
desenvolvidas a partir de moédulos, sem fragmentagdo em disciplinas, com pratica
metodoldgica baseada na concepcdo e solugdo de problemas, e os servicos da rede local e os
espagos comunitarios como o cendrio de préaticas.

No curso de Medicina estudado, o eixo Atencdo & Salde e Educacdo (ASE) estd
organizado em temas, através dos mddulos GIESC e INC, onde buscam uma abordagem
interdisciplinar (UEPA, 2015). Do 1° ao 8° periodos, os conteldos sdo organizados em
problemas que constituem o elemento motivador para o estudo e 0 momento de integracéo do
conhecimento. Os mddulos sdo realizados por meio das sessdes tutoriais, morfofuncional
(laboratério), aula tematica além de outras atividades utilizando prioritariamente a
metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABL).

Desta forma, o conceito de Habilidades Profissionais (HP) o exercicio da medicina,
requer o dominio de competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) que serdo
desenvolvidas durante toda a formagdo médica (UEPA, 2015, p. 61). A seguir, o quadro 8

apresenta os mddulos e seus eixos, no curso estudado.

Quadro 8 — M6édulos GIESC (PPC 2015) / INC (PPP 2005) no curso estudado
MODULOS

Tutorial
Morfofuncional

o . Conferéncia
12a 42 Atencéo a Saude e Educagéo — ASE GIESC (Semestral)

Humanidades Médicas
Habilidades Profissionais
Pesquisa Cientifica
Atividades Transversais

5% a 62 Modalidade de Estéiio obriiatéria do Formaiéo em Serviio

Tutorial
| — M6dulos Teméticos Morfofuncional
2o ra Conferéncia
a4 Il — Eletivas INC (Anual)

HABILIDADES PROFISSIONAIS (Anual):
Clinicas, Informética e Comunicacéo.
5%a6? Modalidade de Internato Médico, com Rodizio nas principais &reas do conhecimento

Fonte: Elaboracéo propria (2017), a partir do PPP (2005) e PPC (2015).
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Chama-se atengdo para o0 Médulo de Gestdo, Interacdo Ensino, Servigo e comunidade
(GIESC), que é uma unidade desenvolvida semanal e continuamente do 1° ao 8° periodos do
curso, sendo “uma proposta educacional que deve basear-se na comunidade e no servico
buscando desenvolver um trabalho em equipe multiprofissional. O ambiente de ensino destes
maodulos é a comunidade em torno da unidade bésica de saude, incluido, portanto, os grupos
sociais, escolas, instituigdes sociais e familias entre outras.” (UEPA, 2015, p. 61).

O PPC unificado em 2015 foi acrescido de Pesquisa Cientifica (PC), que acontece na
primeira e segunda séries do curso, com a intencdo de subsidiar os estudantes com orientagdes
metodoldgicas na construcdo dos trabalhos cientificos e projetos de pesquisa, desenvolvendo
no discente a capacidade de organizar e estruturar a atividade pesquisada e de expressa-la em
linguagem cientifica compativel, sendo preparado para transmitir o conteldo pesquisado,
assim como Humanidades Médicas (HM), que sdo desenvolvidas das duas primeiras séries.
Estes modulos sdo desenvolvidos em pequenos grupos e estdo organizados em temas, nas
dreas das humanidades, relacionadas com a formagdo do médico, numa abordagem
interdisciplinar. (UEPA, 2015, p. 61). Segundo Veiga (2015, p. 229-230),

O curriculo da educacdo médica seja um instrumento de confronto de saberes: o
saber cientifico, indispensavel a construgdo critica da realidade; o saber profissional,
indispensavel para o exercicio da medicina no contexto do mundo do trabalho; e o
saber experimental, construido na prética vivenciada. Nessa dire¢éo, o curriculo esta
vinculado ao compromisso social e politico. A organizagdo curricular como
expressdo do projeto pedagdgico, além de considerar os fundamentos tedricos e
metodolégicos, procura também levar em conta as orientagdes legais, tais como: as
DCN’s, a proposta metodologica institucional, entre outras.

J4 0 Mddulo INC é uma unidade desenvolvida semanal e continuamente de 12 a 42
séries do curso. E uma proposta educacional que deve basear-se na comunidade, buscando
desenvolver um trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar, diferente do GIESC,
onde foi acrescentados a gestéo e o servico, passando a ser semestral, assim como Habilidades
Profissionais (HP), que no PPC Unificado passou a ser semestral, com o acréscimo de HM e
Pesquisa Cientifica (PC).

O novo Projeto Pedagdgico Unificado (2015), delineia um curriculo e estrutura
curriculares Unicas para todos os cursos de Medicina ofertados pela UEPA, quer seja em
Belém, no Campus XII - Santarém ou no Campus VIII - Maraba (UEPA, 2015). Traz-se no
seu documento a caracterizacdo e estrutura curricular do curso e o perfil do egresso em
harmonia com os documentos legais (DCN 2001 e 2014).

A forma de ingresso aos cursos da UEPA ja ocorria através de vestibular préprio, por

meio de Processo Seletivo (PROSEL), destinado aos candidatos que haviam concluido o
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Ensino Médio ou equivalente, ou que estavam concluindo no ano de sua realizagdo, que
acontecia em trés etapas consecutivas num unico ano. O Programa de Ingresso Seriado
(PRISE), desde 1997 desenvolvia trés subprogramas, cada um relativo a uma série do Ensino
Médio, todo dezembro um subprograma concluia com a realizacdo da 3% etapa, outro é
implantado para realizar a 1% etapa e se mantém o implantado no ano anterior, realizando a 22
etapa. Em 2016, a UEPA aderiu ao Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM). No quadro 9,

a seqguir, ilustra-se esse processo.

Quadro 9 - Caracterizacdo da forma de ingresso no curso estudado

Forma de ingresso ENEM

Nudmero de vagas 40 vagas (dupla entrada, 20 por semestre)
Turno de funcionamento Integral

Modalidade de oferta Presencial

Titulo conferido Médico

Duragéo Minimo 6 (seis) anos e Maximo 9 (nove) anos
Regime Seriado por médulos semestrais

Carga horaria total do Curso | 8.060

Periodo letivo 200 dias letivos

Fonte: Elaboragéo propria (2017), com base no PPC Unificado (UEPA, 2015, p. 60).

A Resolugdo N° 3%, de 20 de junho de 2014, em seu Art. 23 coloca que os contetidos
fundamentais para o Curso de Graduacdo em Medicina devem estar relacionados com todo o
processo satde-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade.

O Curso de Medicina tem um periodo minimo seis anos para conclusdo dos estudos,
podendo ser integralizado em até nove anos, ainda relacionado a estrutura curricular do Curso
de Medicina da UEPA — Campus XIlI-Santarém, percebe-se que da 1% a 42 série sdo
estruturadas por eixos tematicos, dos quais o trés Eixos perpassam do 1° ao 8® periodos
semestrais, e a 1% e 22 séries sdo acrescidos de Humanidades Médicas e Pesquisa Cientifica.

Como serd apresentado na estrutura curricular do curso estudado, ilustrando no quadro
a seguir, o funcionamento de suas quatro séries inicias. Esse curriculo, cuja formagdo se
vinculou ao SUS de forma significativa e a conduta compartilhada definiu as acfes
multiprofissionais Campos (2005), aponta que curriculos transformadores, como definiu

Lampert et al. (2009), potencializam a formacéo.

40 Resolugdo CNE/CES 3/2014. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 de junho de 2014 — Secdo 1 — pp. 8-11.
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guatro séries iniciais do curso estudado
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ATENCAO A SAUDE E EDUCAGAO (ASE)

12 | INTRODUGC | PROLIFERACAO, | FUNCOES FUNCOES METABOLISM | MECANISMO
s | Ao AO | ALTERAGAO DO | BIOLOGICASL | BIOLOGICAS | O E | DE AGRESSAO
E | ESTUDO CRESCIMENTO E 2 NUTRIGAO E DEFESA
R | DA DIFERENCIAGAO
I | MEDICINA | CELULAR
E HUMANIDADES MEDICAS (HM)
HUMANIDADES MEDICA 1 | HUMANIDADES MEDICAS 2
PESQUISA CIENTIFICA (PC)
PESQUISA CIENTIFICA 1 | PESQUISA CIENTIFICA 2
HABILIDADES PROFISSIONAIS (HP)
HABILIDADES PROFISSIONAIS 1 (HP) | HABILIDADES PROFISSIONAIS 2 (HP)
GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE (GIESC)
GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E | GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E
COMUNIDADE 1 (GIESC) COMUNIDADE 2 (GIESC).
ATENCAO A SAUDE E EDUCACAO (ASE)
292 | CONCEPGC | NASCIMENTO, VIDA PERCEPGAO, | FEBRE, FADIGA, PERDA
s | Ao, CRESCIMENTO E | ADULTA E O | CONSCIENCI | INFLAMACAO | DE PESO E
E | FORMAGA | DESENVOLVIME | PROCESSO DE | A E | EINFECCAO | ANEMIA
R | O DO SER | NTO DA | ENVELHECIM | EMOGOES
I | HUMANO | CRIANCA E | ENTO
E |E ADOLESCENTE
GESTAGA
0
HUMANIDADES MEDICAS (HM)
HUMANIDADES MEDICA 3 | HUMANIDADES MEDICAS 4
PESQUISA CIENTIFICA (PC)
PESQUISA CIENTIFICA 3 | PESQUISA CIENTIFICA 4
HABILIDADES PROFISSIONAIS (HP)
HABILIDADES PROFISSIONAIS 3 (HP) | HABILIDADES PROFISSIONAIS 4 (HP)
GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE (GIESC)
GESTAO, INTERAGAO ENSINO, SERVIGCO E | GESTAO, INTERAGAO ENSINO, SERVICO E
COMUNIDADE 3 (GIESC) COMUNIDADE 4 (GIESC).
ATENCAO A SAUDE E EDUCACAO (ASE)
32 | DISURIA, | PERDA DE | MENTE E [ DOENCAS DOR SINAIS E
S | EDEMA E | SANGUE COMPORTAM | PREVALENTE | ABDOMINAL, | SINTOMAS
E | PROTEINU ENTO S NA | DIARREIA, DERMATOLOGI
R | RIA AMAZONIA VOMITO  E | COS
| ICTERICIA
E HABILIDADES PROFISSIONAIS (HP)
HABILIDADES PROFISSIONAIS 5 (HP) | HABILIDADES PROFISSIONAIS 6 (HP)
GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE (GIESC)
GESTAO, INTERAGAO ENSINO, SERVICO E | GESTAO, INTERAGAO ENSINO, SERVICO E
COMUNIDADE 5 (GIESC) COMUNIDADE 6 (GIESC).
ATENCAO A SAUDE E EDUCACAO (ASE)
42 | DISPNEIA, | DOENCAS SAUDE DA | DISTURBIOS | DOENGCAS DO | URGENCIA E
S | DOR METABOLICAS, | MULHER  E | SENSORIAIS | SANGUE, EMERGENCIA
E | TORACICA | HORMONAIS E | SEXUALIDAD | MOTORES E | INFLAMATOR
R | E TOSSE NUTRICIONAIS E DE IAS E
I LOCOMOCAOQ | INFECCIOSAS
E HABILIDADES PROFISSIONAIS (HP)
HABILIDADES PROFISSIONAIS 7 (HP) | HABILIDADES PROFISSIONAIS 8 (HP)
GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE (GIESC)
GESTAO, INTERAGAO ENSINO, SERVICO E | GESTAO, INTERAGAO ENSINO, SERVICO E
COMUNIDADE 7 (GIESC) COMUNIDADE 8 (GIESC).

Fonte: PPC (UEPA, 2015, p. 65 - 66).

Curriculo é uma construgéo social do conhecimento para Veiga (2002), pressupondo a

sistematizagdo dos meios para que esta construcdo se efetive; a transmissdo dos

conhecimentos historicamente produzidos e as formas de assimila-los, portanto, producéo,
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transmissdo e assimilacdo sdo processos que compdem uma metodologia de construcdo
coletiva do conhecimento escolar, ou seja, o curriculo propriamente dito. Neste sentido, o
curriculo refere-se a organizagdo do conhecimento escolar.

Assim sendo, as Diretrizes Curriculares Nacionais 2001 (Resolucdo CNE/CES N° 4,
de 7 de Novembro de 2001) e Diretrizes Curriculares Nacionais 2014 (Resolu¢cdo CNE/MEC
n® 3 de 20 de junho de 2014), PPP-2005 e PPC-2015, para o Curso de Graduagdo em
Medicina tem como perfil do formando egresso/profissional 0 médico, em observancia as
diretrizes do quadro anterior, pontua-se a estrutura que o Curso de Graduacdo em Medicina

deve seguir, em conformidade com a DCN 2014 em seu Art. 29:

| - ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de salde dos
individuos e das populacdes identificadas pelo setor saude;

Il - utilizar metodologias que privilegiem a participagcdo ativa do aluno na
construgdo do conhecimento e na integracdo entre os conteidos, assegurando a
indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao;

11 - incluir dimensdes ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes e
valores orientados para a cidadania ativa multicultural e para os direitos humanos;
IV - promover a integragdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensfes biolégicas,
psicoldgicas, étnico raciais, socioecondmicas, culturais, ambientais e educacionais;
V - criar oportunidades de aprendizagem, desde o inicio do curso e ao longo de todo
0 processo de graduagdo, tendo as Ciéncias Humanas e Sociais como eixo
transversal na formagéo de profissional com perfil generalista;

VI - inserir o aluno nas redes de servigos de salde, consideradas como espaco de
aprendizagem, desde as séries iniciais e ao longo do curso de Graduagdo de
Medicina, a partir do conceito ampliado de salde, considerando que todos os
cendrios que produzem salde sdo ambientes relevantes de aprendizagem;

VII - utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, em especial as unidades
de salde dos trés niveis de atencdo pertencentes ao SUS, permitindo ao aluno
conhecer e vivenciar as politicas de saude em situaces variadas de vida, de
organizagdo da prética e do trabalho em equipe multiprofissional;

VIII - propiciar a interagdo ativa do aluno com usuérios e profissionais de sadde,
desde o inicio de sua formacdo, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com
problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de
cuidados e atencdo, compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida, na
graduagdo, com o internato;

IX - vincular, por meio da integragdo ensino-servico, a formacdo médico-académica
as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS;

X - promover a integragéo do PPC, a partir da articulacdo entre teoria e pratica, com
outras areas do conhecimento, bem como com as instancias governamentais, os
servigos do SUS, as instituices formadoras e as prestadoras de servicos, de maneira
a propiciar uma formagao flexivel e interprofissional, coadunando problemas reais
de salde da populagio.

O artigo 3° das DCNs para o curso de graduacdo em Medicina (2001), explicita bem a
exigéncia e adequacdo de um novo perfil de profissional para o SUS, sendo muitos os
desafios contemporéaneos da educacéo e, com isso a UEPA no ano de 2005 elaborou o PPP
para 0 Curso de Medicina — Campus XlI-Santarém, com modelo diferente do curso de

medicina j& existente na UEPA, com um curriculo incorporando nogdo integralizadora do
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processo salide/doenca e da promogao da saide, com énfase na atengdo bésica, considerando
as dimens0es sociais, econdmicas e culturais da populagdo, com intuito de preparar os futuros
médicos para enfrentar os problemas do bindmio salde-doenca da populacdo, na esfera
familiar, comunitéaria e hospitalar (UEPA, 2005).

E viavel adotar a metodologia de custos da doenga no Brasil, pois as informagdes
necessarias estdo disponiveis e sdo de acesso publico nos sistemas de informagdes em salde.
Apesar de estudos sobre o custo da doenga apresentarem limitacGes, eles permitem estimar o
custo global de determinada patologia para o0 SUS (OLIVEIRA, et al. 2014). O PPP do curso
de Medicina esclarece que a missdo do Curso é graduar médico com o uso de metodologias

ativas.

4.1.2 O académico em atendimento na atencdo primaria

O Aprendizado Baseado em Problemas (ABP), também conhecido como Problem-Based
Learning (PBL) sdo estratégia de ensino a ser aplicada em todos os Médulos Tematicos (MT) do
curso de medicina, desde o primeiro semestre (1° periodo) até o oitavo semestre (8° periodo) e
eventualmente nos periodos seguintes, sendo, portanto, um dos principais recursos metodol4gicos
a ser empregado para ensinar aos futuros médicos sobre os mais relevantes conhecimentos e

condutas de sua atuacdo profissional.

O tempo em que vivemos esta sempre a nos desafiar. As mudangas sdo constantes,
transformando significativamente a vida das pessoas e sua relagdo com o ambiente
fisico e social. A sobrevivéncia deve nos levar ao raciocinio répido para acompanhar
tais mudangas. A vida vem se moldando em fungdo dos avancos tecnolégicos e
sociais, que provocaram mudancas radicais na vida cotidiana, na sociabilidade e no
trabalho, alterando profundamente a relagéo entre emprego e formagéo profissional,
exigindo do profissional um pensamento rapido, ldgico, reflexivo e critico, com
conhecimento para saber fazer, porque fazer, com dominio sobre a técnica, que
busque sempre se capacitar, numa sociedade inexoravelmente mais complexa e
globalizada, cujo mercado de trabalho esta cada vez mais exigente e competitivo.
Assim, 0s avangos tecnoldgicos e sociais proporcionam elementos a reflexdo sobre o
papel da educacdo na formagdo do profissional que participard da mutante
construcdo da cultura e sociedade (UEPA, 2016, p. 30).

Pois a LDB 9394/96 que surgiu definindo o estimulo ao conhecimento dos problemas
do mundo atual (nacional e regional) e a prestacdo de servico especializado a populagéo,
estabelecendo com ela uma relagdo de reciprocidade, para a maioria dos cursos da area de
salde, acolhendo a importancia do atendimento as demandas sociais com destaque para o
Sistema Unico de Satde — SUS.
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Assim, as instituicdes formadoras sdo convidadas a mudarem suas praticas
pedagdgicas, numa tentativa de aproximarem-se a realidade social e de motivarem o corpo

docente e discente a tecerem novas redes de conhecimentos.

[...] E uma proposta educacional que deve basear-se na comunidade e no servigo
buscando desenvolver um trabalho em equipe multiprofissional. Sendo o ambiente
de ensino destes mddulos, a comunidade em torno da unidade béasica de salde,
incluido, portanto, os grupos sociais, escolas, instituicdes sociais e familias entre
outras (UEPA, 2015, p. 61).

O método baseia-se em teorias construtivistas em que o conhecimento é construido
individualmente e co-construido socialmente através de interagdes com o ambiente, ndo
podendo ser simplesmente transferido, devendo ser ancorado em contextos relevantes para o
aprendiz a fim de ser significativo. Do mesmo modo, o estudante é responsavel pelo seu
proprio aprendizado, sendo considerado, entdo, como método em que a aprendizagem é
centrada no aluno (HUNG, 2008).

O GIESC permitira ao estudante realizar a abordagem centrada na pessoa, pelos
principios e ferramentas da atengdo priméaria e pelo trabalho com membros da
comunidade, nos aspectos sociais, culturais, politicos e econémicos, associados ao
processo salde-doenga. Os estudantes, em equipes, com a supervisio do
Docente/Médico, baseados na realidade e problematizacdo, acompanhamento de
familias inscritas, conduzirdo projetos de iniciagdo cientifica na comunidade e
aplicacdo das habilidades de comunicacéo e clinicas (UEPA, 2015, p. 61).

A prética da profissdo deve ser exercida sob bases cientificas e evidéncias validas.
Mas, certamente com a percep¢do de que cada individuo possui caracteristica propria, que
exige uma conduta profissional-ético-humanistica responsavel.

Assim, o GIESC tem como objetivo proporcionar aos discentes conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarias a pratica profissional na estratégia salde da
familia, tornando o futuro profissional sensibilizado em relagdo a importancia do
trabalho nas unidades de sadde da familia, como também preparado para prosseguir
como um participante ativo de programas de base comunitaria (UEPA, 2015, p. 61).

Neste caso acrescenta-se ao modelo proposto “o aprender fazendo”, que sugere a
inversdo da sequéncia cléssica teoria/pratica, caracterizando que o conhecimento é construido

a partir da articulacdo acdo/ reflexdo/ ag&o.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste médulo é a Problematizacdo
e a Pesquisa. Esta metodologia da problematizagdo foi expressa graficamente por
Charles Maguerez como “Método do Arco” e supde uma concepg¢do do ato do
conhecimento através da investigacdo direta da realidade, num esforco de construcdo
de uma efetiva compreensdo dessa mesma realidade (UEPA, 2015, p. 62).

Os contelidos de ensino ndo sdo oferecidos aos discentes em sua forma acabada, mas

na forma de problemas, cujas relagdes devem ser descobertas e construidas pelo discente, que
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precisa reorganizar o material, adaptando-o a sua estrutura cognitiva prévia, para descobrir

relagdes, leis ou conceitos que precisara assimilar.

4.2 Competéncias e habilidades na formagdo médica

Quando buscou-se questionar a coordenadora se as competéncias e as habilidades
contidas nas Diretrizes Curriculares parecem-lhes suficientes para a formacdo de um
profissional capaz de atender as necessidades atuais da populagdo, obtivendo como resposta a
seguinte manifestagéo:

Sim, elas trouxeram uma amplia¢do importante para a formagdo do médico, além
das especialidades médicas especificas, eu acho que elas contribuem fortemente para
uma melhor formagdo. Acredito que ela contribui para isso. Mas depende também
de como estd montado o seu projeto pedagégico e também dos préprios docentes da
instituicdo, o projeto pedagdgico do curso de medicina de 2005 ndo tinha esse
enfoque de planejamento nem de gestdo ndo era foco, fazia parte das diretrizes
curriculares anteriores de 2001. O novo projeto de 2015 ele foi incluido acho que
ainda precisa ser melhor implementado para melhor atender esses aspectos dentro do
nosso curso (C1-F64, 2017).

Prosseguindo a investigacdo, procurou-se saber a opinido dos docentes sobre as
competéncias e habilidades contidas nas DCN’s e como elas sdo desenvolvidas na formagéo
médica, se sdo capaz de atender as necessidades atuais da populacdo de forma humanizada.
Assim, chegou-se a conclusdo que os docentes possuem boas percepgdes quanto as mesmas,
bem como a forma que elas séo trabalhadas na formag&o. A seguir, as falas de dois docentes
pesquisados:

Sim, pois é uma constante e sdo reconstrugdes, sdo transformagdes permanentes, que
a gente precisa dessas diretrizes, dessas orientagdes para sempre melhorar, estando
em sintonia com que a populagao precisa, 0 que as comunidades precisam e a gente
enquanto educador, a universidade em sim ela precisa se adequar ao que a
comunidade estd precisando, quais sdo 0s principais problemas pra gente tentar
colocar isso dentro da universidade e repassar aos alunos para que eles sejam
formados, pra melhor servir a comunidade e tentar resolver os problemas da
populagéo local no seu territério de abrangéncia (P1-F35, 2017).

As habilidades e competéncias, pelo menos no modelo novo que recebi no processo
seletivo que fiz para ingressar como docente na IES, elas tém uma caracterizagéo
diferenciada pela questdo da humanizagdo, mesmo por causa do préprio projeto
Humaniza-Sus. Mas existem algumas coisas da humanizacdo que é da propria
pessoa como um formando, um graduando, onde ele tem que ir em busca, onde ja é
habito e costume dele de vivéncia, como padrdo cultural. Entdo, esse padrdo
cultural, que ele tem que entender, que existem pessoas que sdo diferentes, elas nao
sdo melhores e nem piores, e esses valores que ele tém é que as vezes dificulta um
pouco, a relagdo dele, ndo s6 entre os préprios colegas de grupo, mas também a
relacdo dele com os professores e com a equipe de assisténcia a qual ele esta
procurando atividades da préatica. Entéo, esses valores que ele traz de casa, é que as
vezes atrapalha um pouco no processo. Mas as habilidades e competéncias elas sdo
direcionadas para 0 processo de humanizagéo (P2-F41, 2017).
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Acredito que a cada ano elas tém que passar por revisdes, se aprimorando cada vez
mais, pois até o periodo atual sdo 6timas de serem trabalhadas e complementam tudo
0 que trabalhamos (P3-M34, 2017).

Em relagdo ao que era antigamente e como esta hoje, t& bem mais dinamico, esta
bem favoravel ao aluno, mais interessante; tem um foco na saude plblica o0 médico
tem um olhar para salde publica, o interesse do aluno quero fazer uma
especializagdo residéncia na salde publica, traz o aluno mais para préximo da
comunidade (P4-F37, 2018).

Acho que o principio é muito importante e fundamental, problema é que a
universidade ndo parece muito preocupada com a formagéo dessa visdo porque, por
exemplo, nés fomos treinados, todos nds professores fizemos especializagdo em
ensino médico, mas depois parou, e hoje em dia vocé tem sei & quantos
profissionais ai que ndo conhece o projeto politico pedagégico e nem se
especializaram para fazer isso, isso é uma deficiéncia da propria universidade, que
ndo deu continuidade a isso, porque o pessoal entra sem ter essa visdo, quando vocé
ndo tem essa visdo e ndo conhece o projeto politico pedagégico, isso vai influenciar
na formacdo, a visdo é muito boa partindo dos problemas da comunidade, coisa de
ascendéncia até os niveis de alta complexidade, mas o modo de vocé compreender e
educar, precisa ter um suporte, vocé conhecendo o projeto politico pedagégico e
sendo treinado para fazer isso (P5-M65, 2018).

No entanto, mediante as manifestagcbes acima é perceptivel que as competéncias e
habilidades profissionais descritas nas DCN’s trouxeram uma ampliagdo importante para a
formacgdo médica, além das especialidades médicas, precisando estar claro para os docentes e
discentes do curso. A fala de C1 se destaca por fazer alusdo ao Projeto Pedagdgico como estéa
estruturado e também os docentes da IES, e as habilidades necessarios aos discentes para
alcancarem tais competéncias. A afirmacdo de C1 vai ao encontro quanto a necessidade da
apropriagdo de conhecimentos pelos docentes das DCN’s vigentes para a formagdo médica.

De acordo com Veiga (2007, p. 25) ao tratar da construcdo do PPP e das estruturas
pedagogicas, corrobora afirmando que “[...] Nas estruturas pedagdgicas incluem-se todos 0s
setores necessarios ao desenvolvimento do trabalho pedagdgico”. Isto requer pensar um PPP
que analise a estrutura organizacional e as relacfes estabelecidas afim de romper com a
dicotdmica dissociacdo entre teoria e pratica.

Para Brasil (2014, p.12) “promover a integracdo do PPC, a partir da articulagdo entre
teoria e pratica, com outras areas do conhecimento, bem como com as instancias
governamentais, os servigos do SUS, as instituicGes formadoras e as prestadoras de servigos,
de maneira a propiciar uma formacao flexivel e interprofissional, coadunando problemas reais
de salde da populagao.

Para finalizar a analise, questionou-se aos discentes se as competéncias estabelecidas
nas Diretrizes Curriculares Ihes parecem suficientes para a formagdo de um profissional capaz

de atender as necessidades atuais da populag&o e articular os saberes tedricos com sua pratica



96

profissional. No médulo GIESC 67% afirmou contemplar e 33% afirmou que parcialmente e
no mddulo INC 69% afirmou contemplar, enquanto que 5% néo contemplar e 26% contempla
parcialmente. Desta maneira, considera-se que os mddulos influenciam o futuro médico a

serem mais humanistas. VVé-se na grafico 4, a seguir:

Grafico 4 — Competéncias estabelecidas no PPC do curso estudado pelos discentes do
GIESC/INC

GIESC INC

u Sim 26%

S%V

= Sim
= N3o = Nio

Parcialmente Parcialmente

Fonte: Elaboragdo prdpria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

No quadro abaixo destacam-se algumas falas referentes a questdo, contemplam a
formacdo de um perfil profissional capaz de articular os saberes teéricos com sua pratica
profissional no PPC do curso. Pois, as competéncias aqui discutidas, requeridas a formagao
médica, estdo nas DCN/MEC para o curso de graduagdo em medicina (Brasil, 2014). Para
Sales (2016), nos efeitos da Resolugdo, competéncia é compreendida como a capacidade de
mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizacdo dos recursos disponiveis, e
exprimindo-se em iniciativas e a¢fes que traduzem desempenhos capazes de solucionar, com
pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que se apresentam a préatica profissional, em
diferentes contextos do trabalho em salde, traduzindo a exceléncia da pratica médica,
prioritariamente nos cenérios do SUS.

As narrativas indicam que o curriculo favoreceu o desenvolvimento de competéncias
como: capacidade de busca, pensamento critico-reflexivo e autogerenciamento do
aprendizado, apesar de relatos sobre deficiéncias em infraestrutura. A prética integrada ao
SUS, especialmente nas Unidades de Satde da Familia, aprimorou as dimensdes intelectivas,

relacionais e afetivas do cuidado, favorecendo a autonomia profissional.
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Quadro 11 — Competéncias estabelecidas no PPC do curso estudado, vista por discentes do

GIESC/INC
\ [=e
“A teoria é abordada pelo método, mais a pratica
fica comprometida por conta da estrutura do

campus” (Med-3B.4, 2017).

INC
“Faltam professores atualizados com o conceito de
PBL, como o assunto ministrado e capacitados para tal,
principalmente nos primeiros anos” (Med-5B.1, 2017).

“De acordo com o PPC do curso de medicina o
profissional, no caso o “aluno egresso”, deve ser
capaz de conciliar os saberes tedricos e a préatica
habilidade adquirida durante a formagéo
académica” (Med-4A.2, 2017).

“Em comparagdo ao método tradicional, muitas doengas
e assuntos ndo sdo abordados nos médulos, tanto por
ndo constarem na ementa, quanto pelo nédo
conhecimento prévio dos alunos da existéncia de
doengas que poderiam ser objetivos de estudos” (Med-
5B.2, 2017).

“Contemplam de maneira ampla e atualizada com
necessidades do pais” (Med-1B.6, 2017)

“Nos proporciona buscar o conhecimento de forma
ativa” (Med-5B.5, 2017).

“Pois formam um profissional mais humanizado e
apto a realizar os afazeres médicos” (Med-1B.3,

2017).

“Pois conseguimos ter contato desde cedo com
pacientes e aplicamos a teoria na pratica” (Med-5B.6,
2017).

“As aulas praticas, do morfo, andam junto com os
momentos de teoria, os tutoriais” (Med-1B.5,
2017).

“Faltam muitas abordagens que poderiam ser ofertadas
no curso, na verdade, que deveriam mas néo sdo” (Med-
5B.12, 2017).

“Pois ela trabalha com toda esfera de saide-doenca
necessaria para 0 embasamento teérico do médico
e tudo é contemplado na préatica com vivéncias no
ambiente ambulatorial e hospitalar” (Med-4A.7 6,
2017).

“Pelo simples fato da UEPA oferecer um aporte teorico
razoavel, no entanto, oferece um excelente campo de
atuacdo e pratica nos estabelecimentos de satide que, de
certa forma, equilibra essa balanga” (Med-5B.13, 2017).

“O volume de informagdo adquirido na teoria é
bem superior as condi¢des de infraestrutura e
insumos disponiveis, dificultando a ponte prética
da formagdo” (Med-4A.13, 2017).

“As estabelecidas sim, porém na pratica ndo ¢ o que
acontece por causa da desarticulagdo entre as matérias e
falta de capacitagdo dos profissionais” (Med-6A.4,
2017).

“0O PPC da medicina contempla de forma vigorosa
os saberes, com algumas falhas, mas ndo tdo
significantes” (Med-4A.11, 2017).

“As atividades do INC/GIESC nos estimulam a trazer
para a préatica os conhecimentos do tutorial/morfo com
todas as nuances presentes apenas na realidade” (Med-
6A.5, 2017).

“A pratica é sempre trabalhada nesse curso” (Med-
4A.12, 2017).

“O PPC aborda questdes importantes para a formagao
médica, mas a estrutura que a Universidade oferece
deixa a desejar” (Med-6A.6, 2017).

“Porque ndo ha adequagdo entre 0S assuntos vistos
no Morfofuncional e GIESC” (Med-4A.9, 2017).

“A teoria ¢ bem contemplada, mas ¢ necessario mais
prética” (Med-8A.2, 2017).

“O PPC contempla areas pedagogicas que
permitem o profissional médico integrar as esferas
de conhecimento visando uma prética de
exceléncia” (Med-4A.12, 2017).

“As discussdes teoricas sdo boas, porém a aplicacdo
pratica ¢ deficitario” (Med-8A.4, 2017).

“Porque algumas vezes nos faltam praticas. Contetido
compativel com o periodo académicos, por vezes,
“passamos por cima” de assuntos basicos para mais
avangados por caréncia de corpo docente” (Med-8A.6,
2017).

Fonte: Elaboragdo prdpria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

O sistema publico de saude oferece & populagdo diversos servigos e atendimentos. Para

reduzir o tempo de espera, a rede publica de Santarém, oeste do Para, disponibiliza 93 Unidades
Bésicas de Saude (UBS), seis Unidades Basicas 24h (UBS-24), uma Unidade de Pronto
Atendimento 24h (UPA-24), o Pronto Socorro (PSM), além do Hospital Municipal (HMS)*.

“1 Disponivel em: http://www.pac.gov.br/infraestrutura-social-e-urbana/ubs-unidade-basica-de-saude, visitado

em maio de 2018.


http://g1.globo.com/pa/santarem-regiao/cidade/santarem.html
http://www.pac.gov.br/infraestrutura-social-e-urbana/ubs-unidade-basica-de-saude
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Nas UBS's, 0s servi¢os sao prestados & populacdo com base na Estratégia Sadde da Familia
(ESF), que visa a reorganizagdo da atengéo basica no pais de acordo com os principios do Sistema
Unico de Satide (SUS). Os atendimentos sdo feitos com hora marcada e oferece consultas médicas
com equipe de enfermagem e um clinico geral*,

Quanto as estruturas pedagégicas Veiga (2002) referem-se, fundamentalmente, as
interacBes politicas, as questdes de ensino-aprendizagem e as de curriculo. Nas estruturas
pedagdgicas incluem-se todos os setores necessarios ao desenvolvimento do trabalho
pedagdgico. A analise da estrutura organizacional da escola visa identificar quais estruturas
s&o valorizadas e por quem, verificando as relagdes funcionais entre elas. E preciso ficar claro
que a escola é uma organizagdo orientada por finalidades, controlada e permeada pelas
questbes do poder.

Entre as dificuldades que ainda representam obstaculos a superar, algumas significam
importantes desafios ao desenvolvimento e aprimoramento desse processo de mudangas: a
pouca tradicdo da dire¢do de escolas médicas na elaboragdo e gestdo de projetos inovadores; o
estabelecimento de parcerias interinstitucionais e transetoriais; a reorientacdo da misséo dos
cursos de medicina para formar profissionais identificados com as necessidades da populacéo;
0 maior entrosamento entre 0 mundo do ensino e a realidade dos servigos, numa integracdo
cotidiana e crescente entre ensino, servigos de salde e comunidade; um continuado
intercdmbio entre as diferentes experiéncias exitosas, como forma de contribuicdo e
aceleracdo de incorporacdo de mudancas (BRASIL, 2005).

Ainda corroborando com esse estudo, Oliveira et al. (2008) apontando as iniciativas
direcionadas para a mudanga, tendo por base as Diretrizes Curriculares Nacionais,
aumentadas em volume e em diferentes regies, ainda carecem, contudo, em nossos
levantamentos e respostas dos discentes a nossa pesquisa, de mais envolvimento dos docentes
e dos discentes, sendo que estes, tém dificuldade de reconhecer resultados significativos
nessas iniciativas.

Quando questionados sobre a estrutura fisica e operacional do curso de medicina da
UEPA e adequagdo dos espagos de atividades dos mddulos, nas UBS, se supre suas
expectativas, no modulo GIESC 41% (20) afirmaram ser Bom, enquanto 31% (15) Regular e
12% (6) Mal e 8% (4) Muito Mal, no médulo INC 21% (8) afirmaram ser Bom, 50% (19)
Regular, enquanto apenas consideram 18% (7) Mal e 5% (2) Muito Mal, a adequacdo dos

espacos, como demonstrada no gréfico 5.

2 |bidem.
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Gréfico 5 - Adequacdo dos espacos de atividades dos modulos pelos discentes dos médulos
GIESC/INC

19
20 GIESC = Muito bom INC = Muito bom
B Bom B Bom
15
Regular Regular
Ma 8 7 Ma
6
4 4 m Muito M4 u Muio M3
2 2
. . 0 B Sem opinido = m 0 B Sem opinido

Fonte: Elaboragdo prépria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

Tais capacidades sdo o0s elementos infraestruturais do processo de aprendizagem
humana (condicdes fisiolégicas, neuroldgicas, psicoldgicas).

Analisar a infraestrutura da UBS “A infraestrutura deve conter equipamentos
adequados, representar espaco aberto para a construcdo do conhecimento, onde o professor
seja o ponto de desequilibrio do pensamento dos alunos” (UNESP, 2011, p.172).

Além do espaco fisico, é importante que aconteca a adequagdo dos recursos e do
material de apoio didatico pedagdgico, visto as necessidades minimas requeridas ao
desenvolvimento dos médulos. Assim, questionou-se aos discentes sobre como eles avaliam
essas adequagdes e verificou-se que o indicador de qualidade em ambos os modulos sdo
considerados Regular, seguidos de Bom, quanto aos indicadores Mal e Muito Mal ficaram em

22% dos participantes nos dois médulos, como demonstrado no grafico 6, na pagina seguinte.

Gréfico 6 - Adequacdo dos recursos, material de apoio didatico pedagégico, pelos discentes
do GIESC/INC.

21 GIESC u Muito bom 2y INC m Muito bom
17 H Bom H Bom
Regular Regular
9 Ma Ma
7
m Muito M & a m Muito M2
2 3
0 m  5&m opinido 0 I . 0  Sem opinido

Fonte: Elaboracéo prépria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

Nos estudos de Sales (2016) é perceptivel a divergéncia de percep¢des quanto aos
indicadores de avaliagdo relacionados a adequagdo dos recursos e material de apoio didatico
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pedagdgico para a conducéo qualitativa dos médulos estudados, prevalecendo os indicadores
Bom e Regular, porém, com significativa representacdo do indicador Mal e Muito Mal. Neste
empasse, EI Cher (2013) afirma que a instituicdo que deseja implantar um curriculo baseado
em PBL deve investir em infraestrutura e na capacitagdo docente.

Questionou-se também a adequagdo das tecnologias convencionais disponiveis para
auxiliar a realizacdo dos mddulos e verificou-se que o indicador de qualidade Regular
prevalece em ambos os modulos, sendo que no mddulo GIESC na sequéncia o indicador
Bom. Quanto ao mddulo INC na sequéncia o indicador Mal, nota-se que os participantes do

maodulo INC, ndo consideram adequadas as tecnologias, como demonstrado no gréfico 7.

Grafico 7 — Adequacéo das tecnologias pelos discentes do GIESC/INC

3 GIESC Muito bom 20 INC Muito bom
Bom Bom
12 Regular Regular
10
8 Ma 8 Ma
3 3 u Muiro M m Muko Ma
. 0 Sem opinido 0 0 0 Sem apinido

Fonte: Elaboragdo prépria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

As bibliotecas passaram por grandes transformagdes no decorrer do tempo. Novas
diretrizes, novos conceitos, novas praticas. As bibliotecas universitarias precisam estar com os
acervos atualizados e compativeis com a realidade das necessidades de pesquisa cientifica e
tecnoldgica. Devem conter subsidios as necessidades de informacéo, uma vez que seu publico
¢ constituido por pessoas de nivel superior, ou seja, que estdo em constante busca de
crescimento e aperfeicoamento educacional, cultural e profissional.

Em relacdo a adequagéo do acervo bibliografico da IES, considerando as necessidades
para o desenvolvimento de atividades didatico/pedagdgicas durante o curso, incluindo os
maédulos GIESC/INC, verificou-se que no médulo GIESC 43% (21) considera o indicador de
qualidade Bom, enquanto 33% (16) Regular e 6% (6) Muito Mal, divergem dos resultados
obtidos no médulo INC com 53% (20) consideram o indicador Regular, seguido de 21% (8)

indicador Mal. Nota-se a divergéncia nos médulos, como demonstrado no gréfico 8.
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Gréfico 8 - Adequacdo do acervo bibliogréafico pelos discentes do GIESC/INC

21 GIESC = Muko bom 20 INC = Muito bom
16 Bom Bom
Regular Regular
Ma 8 Ma
6 7
4 m Muko M= 2 m Muito M4
. i , .
— — B Sem opinido — | B Sem opinido

Fonte: Elaborac8o propria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

Em analise ao grafico é possivel perceber que os participantes consideram o acervo
bibliografico da instituicdo relativamente Regular. No entanto, observa-se um numero
expressivo de respostas relacionadas ao indicador Mal e Muito Mal, o que sugere insatisfagéo
por parte de alguns discentes.

Para completar a analise, buscou-se saber a opinido dos discentes quanto as condi¢des
oferecidas, até o momento, para a realizagdo de atividades préaticas oferecidas pelo curso.
Percebeu-se que a prevaléncia em ambos os médulos tem o indicador de qualidade Regular,

seguidos de Bom, Mal e Muito Mal, em concordancia com o demonstrado no gréfico 9.

Gréfico 9 — Condicdes oferecidas para a realizagdo de atividades préaticas, percebidas pelos
discentes do GIESC/INC

18 GIESC m Muito bom 21 INC m Muito bom
14 Bom Bom
10 Regular Regular
Ma 8 7 Ma
4
3 m MuitoMa 2 m Muito M4
O B : ° ©  usomopin
N Sem opinido [ | N 5em opinido

Fonte: Elaboragdo prépria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

A infraestrutura deficiente e mudangas de politicas locais de salde prejudicaram o
aprendizado pratico, e a Escola se viu frente a obstaculos para a incorporagdo da graduagéo
pelo Servigo Publico de Saide Municipal (SANTQOS, 2013).

Conclui-se que a infraestrutura ainda ndo esta tdo satisfatdria, tém déficit de espagos
para as atividades dos mddulos estudados, nos recursos, material de apoio didatico
pedagdgico, tecnologias e das atividades praticas, além de condi¢bes adequadas para
desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa, com relagdo a biblioteca, a situagdo ndo

é diferente, os espagos fisicos e literatura sdo limitados.
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4.3. Percepcéo dos participantes do estudo quanto ao perfil profissional em medicina

A Educacdo Superior € um espaco complexo e multidimensional cujas perspectivas de

desenvolvimento contemplam o eixo dos professores e seu mundo profissional incluindo

politicas, matérias curriculares, ciéncia e tecnologia, estudantes e a empregabilidade no
mundo do trabalho (ZABALZA, 2007).

Deste modo, a educacdo dos profissionais de salde no Brasil passa por mudancgas

significativas que revelam as relagdes no mundo do trabalho e das politicas impactando os

processos formativos de cunho inicial e permanente. Dentre as mudancgas destacam-se o SUS,

o trabalho em equipe e o atendimento integral a salde Forster et al. (2017, p. 223).

A educagdo médica estd passando por criticas quanto aos métodos de ensino e aos

conteddos, vivendo um processo de transformacédo explicitado nas reformas curriculares em

diversas escolas médicas (NOGUEIRA, 2009). O motivo de tantas mudancas é garantir maior

eficdcia na formagdo e cultivar um egresso médico capaz de lidar com os problemas da
sociedade brasileira moderna (SIQUEIRA, 2009).

O artigo 3° das DCNs para o curso de graduacdo em Medicina (2001), explicita bem a

exigéncia e adequacdo de um novo perfil de profissional para o SUS. O PPP do curso de

Medicina esclarece que a missdo do Curso é graduar médico com o uso de metodologias

ativas, assim como, o novo PPC atende as DCNs quanto ao Perfil médico, ver a seguir:

Quadro 13 — Perfil do profissional do curso estudado
DCN-2001 PPP-2005 DCN-2014 \ PPP-2015

Formacéo
humanista,
reflexiva,

generalista,

critica e
capacitado a
atuar, pautado em
principios éticos, no
processo de salde-doenca
em seus diferentes niveis de
atengdo, com acOes de
promocéo, prevencao,
recuperagdo e reabilitagdo a
salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia,
com senso de
responsabilidade social e
compromisso com a
cidadania, como promotor
da salde integral do ser
humano. (ART. 3°,
Resolugdo CNE/CES N° 4,
2001)

Conhecimentos,
habilidades e
atitudes
necessarias  para
atuar como médico
geral, apto a
promover a
salde, prevenir e
tratar a doenga e
reabilitar a
incapacidade.
Deve ter postura
ética,

visdo humanistica,
Senso de
responsabilidade
social e
compromisso com
a cidadania
(UEPA, 2005, p.
34)

Formagdo geral, humanista,
critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos
diferentes niveis de atencdo a
salde, com acgbes de
promogéo, prevencao,
recuperacdo e reabilitagdo da
salide, nos ambitos individual
e coletivo, com
responsabilidade  social e
compromisso com a defesa da
cidadania, da  dignidade
humana, da sadde integral do
ser humano e tendo como

transversalidade em  sua
prética, sempre, a
determinagdo  social  do

processo de salde e doenca.
(ART. 3°, Resolucdo N° 03
CNE, 2014)

Formagdo geral, humanistica,
critica, reflexiva e ética, com
a capacidade para atuar nos
diferentes niveis de atencdo a
saude, com acbes de
promogao, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da
salide, 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
prética, sempre, a
determinagdo  social ~ do

processo de salde e doenga
(UEPA, 2015, p. 42)

Fonte: Elaboragdo propria (2017), a partir de Brasil (2001 e 2014), e UEPA (2005 e 2015).
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Percebe-se que o perfil do egresso do Curso de Medicina da UEPA — estd em
consonancia com a concepgdo de formagdo do profissional médico e com o seu modelo
pedagdgico, seguindo as recomendagdes contidas na Resolugdo CNE/MEC n° 3 de 20 de
junho de 2014 que estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢do em
Medicina (SALES, 2016, p.74).

A UEPA forma cidaddos e profissionais capacitados para analisar criticamente a
sociedade, considerando os aspectos politicos, econémicos, sociais, ambientais, culturais e
tecnolégicos. O egresso deve apresentar autonomia intelectual, capacidade de aprendizagem
continuada, atuacdo critica e ética, sintonizada com as necessidades do Estado, com uma
s6lida base cientifica, humanistica e cultural. Também, deve mostrar capacidade para lidar,
entender e intervir de forma propositiva na perspectiva de construir uma sociedade humana e
igualitaria, PDI 2017-2017 (UEPA, 2017, p. 55).

Quando questionados sobre a percepgdo do perfil do egresso em medicina da UEPA
Campus XII — Santarém, almejado pelos Projetos Pedagdgicos e DCNs. Buscou-se questionar
a coordenadora sobre o perfil de egresso que se almeja conseguir de acordo com planejamento
e 0 Projeto Pedagégico do Curso de Medicina da UEPA, para a formagdo do médico, parecem
suficientes para a formacdo de um profissional capaz de atender as necessidades atuais da

populacéo e as Politicas de Humanizacéo, obteve-se como resposta a seguinte manifestagdo:

Meédico que seja ético, humanista, mas que ao mesmo tempo perceba a importancia
dele no contexto da sociedade, o quanto ele pode mudar, o quanto ele pode
contribuir, que tenha habilidade, mas tenha também humanidade de perceber que a
medicina é uma profissdo eminentemente social (C1-F64, 2017).

Procurou-se saber a opinido dos docentes sobre o perfil de egresso em medicina que se
almeja conseguir, para a formagdo do médico, parecem suficientes para a formacdo de um
profissional capaz de atender as necessidades atuais da populacdo e as Politicas de
Humanizagdo. Assim, chegou-se a conclusdo que os docentes possuem boas percepgdes
quanto as mesmas, bem como a forma que é conduzido e o que preconiza os documentos

legais. A seguir, as falas de trés docentes pesquisados:

Queremos um médico que se preocupe realmente com os valores, com adversidade
socio cultural, as dores e queixas da populacdo, aquele profissional humanizado, que
saiba escutar, saiba reconhecer o saber popular de quem o procura, profissionais que
se preocupe com a sociedade, com a comunidade de abrangéncia que ele vai atuar,
que tenha humanizagdo na sua profissdo, nessa relagdo médico-paciente, a gente
foca muito nessa relagdo médico-paciente a gente tem que escutar, principalmente
aqui no interior da Amazonia a gente tem o0s saberes populares e muitas vezes esses
pacientes procuram a gente esses clientes da unidade bésica, muitas vezes eles nem
tem uma doenca em si, eles querem ser ouvidos, muitas vezes o problema é social, e
a orientacdo dada através dessa relagdo, médico paciente € um vinculo muito
importante, ndo s6 tratar doengas especificas (P1-F34, 2017).
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A visédo holistica, acho que é primordial, humanizada, logo em sequéncia, porque
sem essa visdo do geral e humanizada ele ndo vai ter uma boa relagdo com a
clientela, e ndo vai conseguir mais produtividade, vai ter um impasse, até mesmo,
em uma questdo que seria o “marketing profissional”.

O individuo faz assisténcia a saude, ele faz a sua carreira pelo “boca a boca” do
paciente, entdo ele tem que mostrar para 0 paciente, e isso ndo é s6 uma questédo do
coletivo, ela é muito também do individual. Claro que ninguém agrada todo mundo,
mas existe muito dessa questdo de “como ele vai fazer o seu marketing” para que ele
possa estar trazendo uma boa relagdo para a populagéo.

A questdo de que ja tivemos uma experiéncia aqui com profissionais nossos, da
UEPA, que ja vieram como residentes aqui com a gente, e a relagdo dele, como
residente, com os alunos que sdo do primeiro e segundo periodo, que estdo conosco
também. E foi super interessante, como ele mesmo mencionava: “Nossa, queria ter
tido essa oportunidade quando comecei, essa visdo... Eu olho para esses mapas
(alguns mapas que estamos construindo com os alunos do GIESC), vejo eles aqui
atrds e nem sabia para que era isso e, vendo vocés conversando, agora estou entendo
tudo que o que eu faco aqui dentro é com base nesses mapas que vocés fizeram na
comunidade”. Entdo, ¢ uma relagdo entre a matriz antiga e a matriz mais recente,
que a gente sofreu aqui dentro da unidade, na pratica, tanto com quem estd na
residéncia como com quem esta iniciando agora (P2-F41, 2017).

Eu espero que saia da universidade com esse olhar mais humanizado e mais atento,
estou trabalhando para isso. Espero que o trabalho que estd sendo feito
particularmente nas HM ¢é para isso para fazer um profissional mais cuidadoso,
nesse sentido, fazer ele perceber que ndo adianta ele chegar 14 e da alta para o
paciente dele, se 0 paciente mora numa populacéo ribeirinha e ele ndo tem como ir
de barco ele vai sair do hospital e ficar jogado na orla da cidade, entéo fazer com
que esse futuro médico perceber que ele tem que da uma alta multidisciplinar,
chamar o assistente social e saber ele tem para onde ir? Entéo eu tenho trabalhado
isso com eles de que néo é s6 o trabalho deles e pronto dele 14 no quadradinho dele
fazer o trabalho prescrever a medicag&o e pronto, mas ele perceber que tem que zelar
pelo bem estar integral global do paciente (P9-F43, 2017).

Contudo, a motivacdo que a coordenadora e os docentes participantes deste estudo
compartilham através dos médulos GIESC e INC, no dia a dia com os discentes e equipes dos
servigos de saude das UBS ligados & UEPA, diz respeito & contribui¢do ao perfil dos médicos
desejado pela populacdo que é atendida pelo SUS. Assim, a formagdo do estudante em
Medicina, egresso da UEPA deve ser respaldada pela humanizagéo, responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade e da saude integral do ser humano.

Segundo (BRASIL, 2014, p. 1), o graduado em Medicina terd formacdo geral,
humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de
atencdo a saude, com agles de promogao, prevencao, recuperacgao e reabilitagdo da saude, nos
ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da
cidadania, da dignidade humana, da sadde integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social do processo de salde e
doenca.
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Por fim, buscou-se questionar aos discentes para saber com que intensidade tais
competéncias sdo trabalhadas no curso e, mais especificamente, nas discussdes dos mddulos
estudados, visto que se faz pertinente o englobamento de todas essas dimensdes/competéncias
nos problemas usados como base da aprendizagem.

Quando questionados o perfil profissional estabelecido pela Resolugcdo n° 03 de 20 de
junho de 2014 que define as DCN para a formagdo do médico e com que intensidade estdo
sendo desenvolvidas no curso estudado, verificou-se que os dados apresentados no gréafico 10
apontam respectivamente que 45% (22) e 26% (20) dos discentes consideram muito bom o
perfil médico estabelecido pela DCN, e a forma como estdo sendo desenvolvidas no curso,
enquanto que 10% (5) e 7% (7) consideram regular, compreendemos que o grupo de discentes

do GIESC esta mais satisfeito como o desenvolvimento do perfil no curso.

Grafico 10 — A formacdo geral, humanistica, critica, reflexiva e ética percebidas dos
discentes do GIESC/INC

22 22 GIESC m Muio bom 20 INC m Muito bom
Bom Bom
Regular Regular
10

Ma 7 Ma

5 3 X

m MuioMa u Muio M4
0 oo H Sem opinido 0 00 B Sem opinido

Fonte: Elaboragdo prépria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

Por conseguinte, percebe-se que 0 novo projeto pedagdgico em consonancia com as
DCNs de 2014, atendem mais as expectativas dos discentes quanto seu perfil profissional.
Corroborando com os dados apresentados, destaca-se a fala do participante:

O médico generalista, precisamos que nossos académicos sejam capazes de
trabalhar em qualquer situagdo, em qualquer area. O que antes a gente tinha que
formar profissionais que depois se especializasse, pra trabalhar naquela éarea, e hoje
em dia a salde publica precisa do nosso complemento de trabalho, que fortaleca
aquela situacéo para o aluno, porque ele tem que ser capaz de solucionar o problema
da pessoa, ser um médico generalista capaz de cuidar de tudo, principalmente no
plano do GIESC, porque houve uma mudanca na sobrecarga das unidades de
emergéncia, justamente por conta dessa situacdo que se encaminhava tudo para o
hospital, ndo se resolvia mais na unidade, ndo tinha mais essa parte de
gerenciamento da populagéo que era atendida, entdo o aluno comeca a ter essa viséo
diferente que ele tem que solucionar o problema do paciente e ndo apenas
encaminhar para outras especialidades, voltar ao generalismo (P3-M34, 2017).
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Scheffer et al., 2018, p. 163) usa 0 termo “médico generalista” para designar o médico
sem titulo de especialista. Médico generalista € o profissional com formagdo geral em
medicina.

Ainda na Ultima década do século XX, iniciam-se as discussGes para a formulacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo da medicina,
homologadas em 7 de novembro de 2001 (BRASIL, res. n°. 4, CNE/MEC, 2001), tendo como
atores atuantes os Projetos UNI, a ABEM e a CINAEM. As DCNs afirmam que o profissional
médico tem que ter formacgdo generalista, humanista, critica e reflexiva, e com principios
éticos deve promover a saude integral do ser humano (LAMPERT, 2008, p. 32).

Os dados apresentados no grafico 11 apontam respectivamente 22 e 25 dos discentes
consideram bom a capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde e 7 e 6

consideram regular.

Gréfico 11 — Capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, segundo
discentes do GIESC/INC

GIESC Muio bom  bom 75 INC Muitobom  om
16 Bom Bom
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0 Sem opinido pinido o0 Sem opinido

Fonte: Elaboracéo prépria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

Verifica-se que no Art. 4° Resolucdo CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de 2001, I -
Atencédo a saude: os profissionais de salde, dentro de seu ambito profissional, devem estar
aptos a desenvolver acdes de prevengdo, promocdo, protecdo e reabilitagdo da salde, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de salde, sendo
capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes
para 0os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes
de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atencdo a salide ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucéo do problema de
salde, tanto em nivel individual como coletivo.

No Art. 5° desta mesma resolucdo, o graduando serd formado para considerar sempre

as dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientagdo sexual,



107

socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem o
espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social, no
sentido de concretizar (BRASIL, 2014).

A equidade, por sua vez, ndo aparece de maneira direta na lei, mas é definida pelo

Ministério da Satde como:

lgualdade da atencdo a Salde, sem privilégios ou preconceitos. O SUS deve
disponibilizar recursos e servigos de forma justa, de acordo com as necessidades de
cada um. O que determina o tipo de atendimento é a complexidade do problema de
cada usuario (BRASIL, 2005, p. 90).

Quanto as agbes de promocédo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, o
gréafico 12 apresenta, 28 e 25 discentes afirmam que é bom, as a¢des desenvolvidas, enquanto

7 e 6 discentes consideram regular.

Gréfico 12 — As ag¢Bes de promogdo, prevengdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde dos
discentes do GIESC/INC

28 GIESC Muito bom 25 INC Muito bom
Bom Bom
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7 7 6
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Fonte: Elaboracéo prépria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

No inciso VIII do Art. 5° da Resolucédo N° 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014 - promocéao
da salde, como estratégia de producdo de salde, articulada as demais politicas e tecnologias
desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribuindo para constru¢do de agles que
possibilitem responder as necessidades sociais em saide (BRASIL, 2014, p. 1).

O cuidado integral na APS envolve a promogéo da saude, prevencédo de doengas, cura
e reabilitacio. E um cuidado mais complexo que necessita de varias habilidades e
conhecimentos para assistir ao individuo, familia e comunidade (FORSTER et al. 2017, p.
88).

O grafico 13 evidencia-se que 45% (22) dos discentes no grupo do GIESC considera
muito bom a responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade

humana, da saude integral do ser humano enquanto o grupo do INC 47% (18) considera bom.
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Os dados presentes no gréafico, comprova que o0 curso esta viabilizando o desenvolvimento

proposto pelas DCNS.

Grafico 13 — Responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da satde integral do ser humano, segundo discentes do GIESC/INC
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Fonte: Elaboragdo prépria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

O gréfico acima, retrata a realidade vivenciada pelos discentes de ambos os médulos,
onde demostraram satisfagdo com o oferecido pelo curso, sendo que os participantes do
modulo GIESC apresentaram maior grau de contentamento, porém precisando melhorar
conforme discentes do INC.

Assim, acreditamos que a formagdo do estudante em Medicina, egresso da
Universidade, deve ser respaldada pela humanizagéo, responsabilidade social e compromisso
com a defesa da cidadania, da dignidade e da sadde integral do ser humano Forster et al.
(2017, p. 238).

Quando perguntados quanto a transversalidade em sua pratica, a determinagdo social
do processo de satde e doenga, 45% (22) e 42% (16) dos discentes afirmaram que é bom,
desenvolvem com muita frequéncia atividades voltadas a esta, enquanto que no mddulo INC

3% (1) afirmam que esta mal, de acordo com o apresentado no grafico 14.

Gréfico 14 - A transversalidade em sua pratica, a determinagéao social do processo de salde e
doenga, segundo discentes do GIESC/INC
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Fonte: Elaboragao propria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).
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Os resultados apresentados no quadro 13, apresentam um desafio para o século XXI, a

necessidade de humanizagdo da saude. A adaptacdo do curriculo médico a visdo moderna de

salde — através das novas diretrizes curriculares dos cursos de medicina no Brasil

(MARTINS, 2006) — representa uma importante conquista neste aspecto. Além da

diversificacdo dos cenarios de aprendizagem — incluindo treinamento junto & comunidade, em

unidades béasicas de salde, ambulatérios, servigos de emergéncia e enfermarias de hospitais

comunitarios, a consolidagdo definitiva desse novo olhar para a salde exige também o

incentivo cada vez maior de projetos na area de medicina preventiva.

A seguir, busca-se trazer o perfil profissional do graduado do curso de Medicina da

UEPA, a partir de manifesta¢des dos discentes.

Quadro 13 - Caracterizagéo do ﬁerfil, manifestai;ées dos discentes do GIESC/INC

“Um profissional formado pela UEPA, acredito ¢
altamente qualificado para o mercado devido em
participar pela metodologia PBL que prepara de forma
humanizada e permite contato do académico com a
comunidade desde o inicio do curso” (Med-1B.2,
2017)

“Um profissional que desde o primeiro semestre
tem contato com a atencdo primaria dentro da
abordagem a diversas realidades socioecondmicas”
(Med-5B.8, 2017)

“E um profissional com a ideia da humanizagio
presente e com muita nocdo pratica do exercicio da
medicina” (Med-1B.3, 2017)

“Profissional apto a realizar a atividade médica,
com boa interagdo multiprofissional e capaz de
exercer o método clinico centrado na pessoa” (Med-
5B.9, 2017)

“Os individuos que se graduam, geralmente
conseguem lidar com a prética profissional do dia-a-
dia. Contudo, algumas peculiaridades ocasionadas por
falhas no método ou auséncia de professores, podem
ser revistos” (Med-2A.2, 2017)

“Um profissional médico generalista capaz de
acompanhar e tratar a maioria dos casos de média e
alta complexidade, possuindo muitas limitagdes que
sdo ultrapassadas a medida que ele adquire
experiéncia na pratica diaria da medicina” (Med-
5B.13, 2017)

“Um médico generalista, que da grande importancia ao
nivel primario de salde, valoriza a equipe
multiprofissional e com formacéo e entendimento de
questdes socio ambientais que podem influenciar na
saude da populagido” (Med-2A.6, 2017)

“Caracteriza-se por tentar realizar um atendimento
humanizado e buscar ajudar os pacientes da melhor
maneira possivel” (Med-6A.3, 2017)

“Um profissional dotado de muito conhecimento, por
mérito seu do que auxilio do método PBL, que os
cobra ao limite e ndo os proporciona outra alternativa a
ndo ser “bom” (Med-3B.5, 2017)

“Um profissional com uma capacidade boa de
desenvolver a relagdo médico-paciente, voltado para
os saberes gerais e que sabe pdor em préatica os
saberes clinicos” (Med-6A.5, 2017)

“Um profissional humanizado que sabe analisar o
paciente com todos o0s seus aspectos fisicos e
psicossociais” (Med-3B.7, 2017)

“Um bom profissional no que se refere aos
conhecimentos cientificos e humanos, mas sem
apoio dos preceptores” (Med-7B.3, 2017)

“O graduado médico pela UEPA sai do curso apto a
exercer uma medicina mais humanizada, e de fato
exercendo uma influéncia mais ampla sobre o paciente
em uma dimensdo biopsicossocial, porém sdo
habilidades que ndo sdo devidas em sua maior parte a
contribui¢do da universidade” (Med-4A.5, 2017)

“Profissionais humanizados, atentos a necessidade
do paciente, ter uma boa relagdo com os demais
académicos de outros cursos e de outros
profissionais” (Med-8A.2, 2017)

“Um profissional que consegue se adequar as
dificuldades e caréncias do SUS, pois convivem com
isso desde a faculdade, que oferece condigdes minimas
estruturais e de corpo docente para a continuidade
desse curso” (Med-4A.14, 2017)

“O aspecto humanizado ¢ inquestionavel, porém,
sinto que a parte do conhecimento tedrico
(principalmente, no inicio do curso) ainda é
incipiente” (Med-8A.3, 2017)

Fonte: Elaboracéo prépria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).
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Para Chaui (1999), enquanto as universidades, correspondem exatamente ao perfil da
sociedade atual, pelas diversas formas de violéncia que se fazem presentes dentro delas
("desigualdades, favorecimentos, reforco de privilégios, burocracia, submissdo aos padrdes de
produtividade neoliberais, siléncio diante da privatizacdo do que é publico..."), reafirmando
sua tradicdo de autonomia, elas, na maioria dos casos, seguem sua l6gica propria, 0 que,
certamente, tem dificultado uma aproximagdo maior entre as IES e a sociedade, na discussao
e encaminhamentos sobre a formagdo de profissionais de salde, sobretudo, a formagdo do
médico (BRASIL, 2005).

Portanto, os modulos estudados atendem o preconizado nos Projetos Pedagdgicos bem
como nas DCNs do Curso de Graduagdo em Medicina, assim refletem na pratica humanizada

do futuro médico o curso estudado.
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5 A PRATICA HUMANIZADA NA FORMACAO MEDICA DA IES ESTUDADA

Antes de tudo é necessario ressaltar que a PNH tomou como desafios os problemas e
dificuldades que ainda permanecem no SUS em sua trajetoria de mais de 20 anos (PASCHE,
2009). Os impasses vividos e enfrentamentos realizados para a sustentagdo do projeto
brasileiro por uma politica publica de salde, colocam para a militancia do SUS a necessidade
da manutencdo daquele movimento constituinte que ensejou, na constituicdo de 1988, a
formulagdo do direito cidaddo a satde.

A PNH, ao mesmo tempo em que reconhece os desafios do sistema publico de saude,
parte e aposta em um “SUS que da certo”, experimentado por uma vasta gama de servigos,
equipes, trabalhadores e usuarios. Estas experiéncias estdo presentes em todo territorio
brasileiro e informam sobre possibilidades reais e concretas de superacdo desses desafios.
Assim, a humanizagdo do sistema se apresenta ndo s6 como emergéncia de novas propostas,
mas também como estratégia de valorizacdo da experimentagdo do SUS que j se d& no dia-a-
dia das praticas de gestdo e de atencdo a salde, constituindo-se como instrumento de
reencantamento do concreto (VARELA, 2003). A valorizagdo do cotidiano como elemento
para a formulagdo de politicas publicas é também uma inovagdo na medida em que as
politicas de salude se originam em geral do aparato burocratico do Estado, tdo afeito a
normatizagao e a prescrigdo.

A valorizacédo do cotidiano como elemento para a formulacdo de politicas publicas é
também uma inovagdo na medida em que as politicas de salde se originam em geral do
aparato burocratico do Estado, tdo afeito a normatizacdo e a prescricdo. Traverso-Yépez e
Morais (2004) concordam e acrescentam que a formagdo médica deve incluir o papel da
experiéncia profissional e das praticas cotidianas, ampliando, assim, a relagdo entre médico-
paciente e deixando explicito que ndo existe um que ndo sabe, mas dois que sabem coisas
distintas. Decorre dai a necessidade de superar essa visdo antropocéntrica e individualista do
modelo biomédico, acreditando que o agir do profissional de salde deveria ser baseado mais
na escuta e no diadlogo do que na imposi¢do de “receitas”. Cada vez mais percebe-se a
necessidade de formar médicos reflexivos, éticos, conscientes e sensiveis & pessoa humana e
a0 seu contexto social.

No contexto da geragdo de conhecimento relacionado a esse tema, tem se dado maior
enfoque a producdo de substrato tedrico para orientar as mudancas curriculares e a relatos de
experiéncias individuais sobre a percepgdo da coordenadora e docentes, acerca da

humanizacéo na formagéo dos novos médicos.
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5.1 A percepcdo da politica de humanizagio do SUS e a formagdo médica no curso estudado

Nesta subse¢do apresentam-se os dados coletados através dos instrumentos do estudo
sobre a organizagdo dos médulos, processo avaliativo, metodologias de ensino aprendizagem
e sugestdes de politicas de humanizagdo nos médulos estudados do Curso de Medicina da
UEPA — Campus XII — Santarém.

A “humanizacdo”, atualmente, ¢ um tema recorrente nos servigos de saude. Muito
utilizado e de carater polissémico, o termo “humanizagdo” se refere a movimentos, conceitos,
acOes de diferentes origens histéricas e linhas de pensamento, dando margem a vérias
interpretacdes realizadas por Heckert et al. (2009) e Deslandes e Mitre (2009). Nas palavras
de Benevides e Passos, (2011, p. 390): “A luta pela humanizagdo das praticas de saude ja
estava colocada em pauta no movimento feminista na década de 1960, ganhando expressdo no
debate em torno da satide da mulher”. Mas, € marcadamente a partir do final da década de
1980 que a humanizagdo se propaga como um movimento técnico-politico na area da sadde
(RIOS, 2009). Puccini e Cecilio (2004), bem como Tornquist (2002), ganhando cada vez mais
espaco nas discussdes em torno da qualidade dos servicos de salde. Nos anos 2000, a
humanizacéo passa a compor politicas publicas do SUS, destacando-se a Politica Nacional de
Humanizagdo do Ministério da Saude (PNH), produzindo transformagdes na maneira de
administrar e do cuidado, estimulando a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e
usuérios para construir métodos grupais de enfrentamento de relagbes de poder, trabalho e
afeto que muitas vezes abrolham modos e praticas desumanizadoras que dificultam a
autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de salde em seu trabalho e dos
usudrios no cuidado de si.

Nesse sentido, a percepcdo da Politica de Humanizagdo do SUS no curso de medicina
manifestada pela coordenadora do curso revela que o trabalho na comunidade trabalho o

aspecto da humanizagdo. A seguir, ilustra-se com fragmentos de sua entrevista:

Olha, acho que quando a gente trabalha direto na comunidade, vivenciando com a
comunidade, naturalmente e gradualmente vocé vai trabalhando o aspecto de
humanizagdo. Mas ai, 0 que eu observo, que nem sempre essa politica é adotada de
forma correta nas unidades de salde, e esses profissionais da unidade, sdo os
modelos dos nossos alunos.

Entdo hoje em dia existem unidades de satde que brigam, porque ndo querem que
aquele médico saia de 14. Entéo percebo que esses egressos tem um outro olhar, uma
outra postura e conduta muito mais humana e compativel com aquilo que a
comunidade quer.

Todos n6s somos humanos, e 0 ministério ndo precisava estabelecer uma politica de
humanizagéo, porque nés ndo somos animais, somos humanos, entéo ndo considero
que essa politica, deveria ser uma politica, é intrinseco de cada profissional, ele
naturalmente deve ser formado com esse olhar, principalmente nas profissdes de
saude ou em qualquer &rea, porque elas também trabalham com seres humanos.
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Entdo, sempre fui uma critica na politica de humanizagdo, porque penso que nao
seria necessario uma politica, para dizer que sou uma pessoa, entdo minha critica
sempre foi muito rude contra essa politica, o que precisa é que os profissionais
também estejam satisfeito com o seu trabalho, tenham condigoes, estrutura, insumos
de trabalho, que vocé possa ser muito bom no seu trabalho, mas vocé chega no seu
local de trabalho, vocé ndo tem insumos, uma equipe satisfatoria, vocé tem uma
série de insatisfacdo, que podem se traduzir com a sua acdo com o outro, porque ndo
esta feliz, com que esta fazendo e transmite sua infelicidade para quem esta a sua
volta, entdo esse aspecto precisa ser muito olhado (C1-F64, 2017).

Para discutir sobre a fala anterior Pasche (2008) anuncia que o HumanizaSUS ndo é
uma politica prescritiva. Assim como o SUS, ndo tem o poder de, imediatamente, mudar
realidades. Se assim fosse, bastaria dizer: “humanizemos” e, num passe de magica, o mundo
mudaria. A Politica Nacional de Humanizagdo tem, sim, a forca de um imperativo ético:
aponta para a necessidade de reposicionar a organizagdo dos servigos, as ofertas de cuidado e
0s processos de trabalho sem desprezar aquilo que, na medicina moderna, tomou-se como
secundario ou menor: as formas de relagdo entre 0s sujeitos.

A fim de aprofundar a compreenséo sobre a percepcéo da politica de humanizacéo do
SUS e as possiveis varidveis que a envolve, questionou-se aos docentes sobre a percep¢do
deles acerca desse recurso e encontrou-se em suas falas sugestdes sobre a politica de

humanizacéo no curso de medicina. Assim, algumas manifestagcbes mereceram destaque:

A politica de humanizagdo do SUS foi uma politica criada para melhorar a questdo
do acolhimento, atendimento, principalmente um atendimento mais humanizado,
melhorar a qualidade da saude primaria, ela veio nesse sentido, nao sé da atengéo
priméria, mas para todos os niveis de atengéo, um dos fatores, trazendo mais para a
questdo de educagdo em salde, é que a politica de humanizagao, para vocé integrar o
aluno, desde o inicio casada com o PBL das metodologias ativas, para que se torne a
formacdo do médico muito mais sensivel, as questdes sociais e de medicina centrada
na pessoa, mesmo no cuidado com o paciente, do cuidado com a salde (P6-F37,
2017).

A principio, acho que é uma redundancia, porque as pessoas todas devem tratar
humanizagdo com técnica, entdo a questdo de vocé estipular um programa s6 pra
isso € sinal que nés estamos falhando no modo de atender (P7-M66, 2017).

A politica de humanizagéo, ocorre desde quando a gente recebe esse paciente na
unidade, acolhimento, a conversa antes mesmo de comecar a entrevista para a
consulta (P8-F35, 2017).

Na fala de P7, sua posicéo acerca da redundancia na PNH em sermos seres humanos
se coloca em evidéncia. Segundo Vilarta et al. (2007, p. 23), em humanizago dos servicos de
salde parece, a primeira vista uma redundancia, uma vez que tanto o executor do trabalho em
salilde como o seu objeto de trabalho séo seres humanos. Mas essa relagdo, ao longo do tempo,
face as profundas desigualdades socioeconémicas do nosso pais, as grandes demandas pelos

servicos de saude, a precariedade das condi¢Ges de trabalho, nos demonstra que a obviedade
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do fato ndo pode ser entendida como natural. A propria PNH buscou reelaborar o conceito

de humanizacéo descrito no Documento base para gestores e trabalhadores do SUS:

Uma aposta ético-estético-politica: ética porque implica a atitude de usudrios,
gestores e trabalhadores de salide comprometidos e co-responsaveis; estética porque
acarreta um processo criativo e sensivel de producdo da salde e de subjetividades
autdbnomas e protagonistas; politica porque se refere a organizagdo social e
institucional das praticas de atencéo e gestdo na rede do SUS (BRASIL, 2006, p.
44).

A partir das manifestacbes da coordenagdo e dos docentes acima explicitadas,
percebeu-se que a politica de humanizag&o esta presente no curso de medicina estudado, e que
consegue atender ao que preconizam as DCNs. No entanto, é perceptivel nas falas da
coordenadora C1-F64 e do docentes P7-M66 que existe uma critica em relagdo a essa politica

de humanizagdo, ndo sendo ela necessaria para mostrar que é ser humano.

5.2 Os encontros colaborativos com a coordenacédo e docentes do curso estudado

Transformem suas agdes e as praticas institucionais.
Zeichner

Esta secdo apresenta os resultados da segunda fase do estudo, oriundos da pesquisa
colaborativa, buscando responder a problemética do estudo: como se manifesta a presenca da
Politica de Humanizacéo do SUS, a partir do médulo GIESC, na formacédo do futuro médico
da UEPA Campus Santarém? No intuito de responder o questionamento supracitado, tomou-
se como aportes os documentos legais (leis, diretrizes, projeto do curso) e os referenciais
tedricos que tratam desta temética. Para desenvolvimento da segunda fase da pesquisa, foram
planejados e executados quatro encontros colaborativos. Dentre as diferentes modalidades de
metodologias de carater participativo, recorreu-se a pesquisa-acdo, pois esta possibilita e tem
como principio a participacdo dos grupos sociais no processo de tomada de decisoes,
(THIOLENT, 2011). De forma geral, a pesquisa-agdo & um procedimento tedrico-
metodoldgico que tem variages consoante as diferentes vertentes epistemoldgicas. A
comunalidade, independente da abordagem, fica por conta do envolvimento dos sujeitos
(THIOLENT, 2011). A seguir passa-se a relatar os momentos vivenciados nesse processo.

O primeiro encontro, denominado “Potencialidades e fragilidades em politica de
humaniza¢do no SUS na formagdo médica”, foi programado para a sensibilizagdo dos
participantes da pesquisa. Foi escolhido a roda de conversa como metodologia, pois entende-

se que as informagdes produzidas nesse contexto sdo de carater qualitativo, pois as opinides
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expressas nessas Rodas de Conversa sdo ‘falas’ sobre determinados temas discutidos pelos
participantes sem a preocupagdo com o estabelecimento de um consenso, podendo as opinides

convergirem ou divergirem, provocando o debate e a polémica.

O desafio como um problema em suas conexdes com outros, num plano de
totalidade e ndo como algo petrificado, a compreenséo resultante tende a tornar-se
crescentemente critica [...] A acfo educativa e politica ndo pode prescindir do
conhecimento critico dessa situagdo, sob pena de se fazer “bancario” ou de pregar no
deserto (FREIRE, 1970, p. 80, 106).

Essa metodologia possibilitou reflexdes referentes a pratica docente, tais como suas
percepcOes sobre a Politica de Humanizacdo, Formagdo Médica, Humanizagdo através do
GIESC e INC no curso, e a relagdo docente/discente mediante a prética através dos médulos.
Em outras palavras, o estudo possibilitou a compreensdo da forma como a Politica de
Humanizagdo estd sendo desenvolvida a partir dos médulos no curso. Mas, mais que uma
técnica de pesquisa, as Rodas de Conversa abriram espaco para que 0s participantes
estabelecessem um espaco de didlogo e interacdo, ampliando suas percepgdes sobre sua
pratica docente e sobre 0 outro nos referidos médulos.

A referida metodologia foi aplicada para além de sensibilizar os participantes, quanto
ao tema em questdo, para verificar como as Politicas de humanizacéo no SUS estdo sendo
desenvolvidas a partir dos modulos estudados. Este encontro colaborativo ocorreu na
Universidade do Estado do Pard, onde inicialmente foram dadas as boas vindas e esclarecidos
0s propositos da segunda fase da pesquisa colaborativa. A pesquisadora apresentou o tema,
compartilhou as experiéncias como assessora pedagogica no curso de medicina.

No encontro a pesquisadora apresentou a proposta dos encontros colaborativos e a
finalidade da criagdo de um Grupo de Formagdo Reflexiva para o compartilhamento das
atividades dos mddulos. Na sequéncia, iniciou-se a metodologia da Roda de conversa, onde os
docentes expuseram suas atuais atividades desenvolvidas nos médulos, a partir das perguntas
norteadoras: “O que vocé entende sobre as Politicas de Humanizagdo do SUS?”; “Quais as
contribuigdes do mdédulo GIESC para implementac@o das Politicas de Humanizagdo?” Estas
perguntas tiveram como objetivo levantar informacgdes dos participantes relacionadas a
Politica de Humanizagdo do SUS na formagdo médica. As respostas dos participantes
apresentaram percepgdes e perspectivas acerca do uso do tema abordado e serviram para
viabilizar o planejamento das a¢des dos outros encontros com os participantes. Abaixo é
possivel visualizar algumas manifestacdes dos participantes na Roda de Conversa:

A politica de humanizacéo do SUS, foi uma politica criada para melhorar a questao
do acolhimento, atendimento, principalmente um atendimento mais humanizado,
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melhorar a qualidade da saide primaria, ela veio nesse sentido, ndo sé da atengédo
primaria, mas para todos os niveis de atencdo, um dos fatores, trazendo mais para a
questdo de educagdo em salde, é que a politica de humanizagao, para vocé integrar o
aluno, desde o inicio casada com o PBL das metodologias ativas, para que se torne a
formagéao do médico muito mais sensivel, as questdes sociais e de medicina centrada
na pessoa, mesmo no cuidado com o paciente, do cuidado com a satde (P6-F37,
2017).

Ha principio, eu acho que é uma redundéncia, porque as pessoas todas devem tratar
humanizagdo com técnica, entdo a questdo de vocé estipular um programa s6 pra
isso € sinal que nés estamos falhando no modo de atender (P7-M66, 2017).

Entendo que a politica de humanizagdo, ocorre desde quando a gente recebe esse
paciente na unidade, acolhimento, a conversa antes mesmo de comecar a entrevista
para a consulta (P8-F35, 2017).

Vejo que no GIESC ¢é particularmente muito importante, essa abordagem entre os
preceptores e alunos na comunidade, porque os alunos vém participar dentro da area
de atuacdo daquele médica, ali junto da comunidade. E é um médico com
especializacdo em salde da familia ou residéncia em medicina da familia e
comunidade e j& tem um olhar mais abrangente com relacdo aquele paciente que esta
chegando ali, porque ndo é a primeira vez que ele vai estd vendo a pessoa, na
maioria das vezes ele ja conhece a familia, ja sabem quantas pessoas moram naquela
casa, quais os principais problemas, e a consulta em si leva o tempo que deve levar,
0 correto € isso, ndo pode ser uma consulta breve. O paciente que vem até o médico
de familia ou que tenha especializacdo em satde da familia, ¢ um médico acolhedor,
vai desde a crianga, a gravida, o jovem e idoso. Entdo ele abarca todas essas pessoas,
todo esse tipo de publico, entéo é isso que os alunos estdo vendo, que néo é s6 o lado
cientifico, mas também o lado humano, que comega desde quando o paciente entra,
mas do préprio olhar do médico para o paciente (P8- F35, 2017)

Apos a aplicacdo da metodologia da roda de conversa, definimos a data do préximo
encontro, assim sendo, 0s participantes sugeriram trocas de experiéncias através do grupo de
whatsapp j& existente. Destarte, aconteceu o primeiro encontro colaborativo onde foram
enfatizadas as contribuicdes das Politicas de Humanizagdo no SUS na formagdo médica, para
que os envolvidos pudessem refletir sobre suas praticas e a necessidade de oficinas com
metodologias ativas.

Compreende-se que 0s docentes como sujeitos podem construir conhecimento sobre o
ensinar na reflexdo critica sobre sua atividade, na dimenséo coletiva e contextualizada da IES.

As discussOes, realizadas anteriormente no primeiro encontro, serviram para 0
planejamento das agBes do Segundo encontro denominado “Dialogos Interdisciplinares:
Experiéncias de Formacdo no Ensino Superior”, de acordo com a figura 9, um evento da
UFOPA através do Centro de Formacdo Interdisciplinar (CFI) em parceria com a UEPA,
ocorrido no Auditério central da UEPA.

Esse evento contou com participacdo de publico de outras IES, assim como

participacdo de discentes, docentes e coordenagles da UEPA e outras instituigdes.
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Figura 9 — Folder do evento UFOPA / UEPA (2017)

17h € 30min
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Local: Hall do Auditério — Uepa
18h e 30min
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Prof.* Dra. Cristina Vaz Duarte da Cruz
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Av Furtado, 2345, 3° andar - Baino F4tma — Santarém — Pard.
CEP: 58.040-050 — Fone: (93) 21016548 — E-mail- cficoordensino@gmail.com

Fonte: Divulgagdo do evento (2017).

Entende-se que a atividade docente € ligada & acéo educativa mais ampla que ocorre
na sociedade que é o ensinar. Na sua acep¢éo corrente, € definida como uma atividade prética.

Com o intuito de proporcionar embasamento teérico com os participantes do estudo,
sobre as metodologias ativas utilizadas no curso de medicina, atendendo uma das
necessidades dos participantes, mencionado no primeiro encontro, com a Palestra de
“Metodologias ativas: na formacdo do ensino superior”. Este encontro foi retificado através
do grupo de whatsapp, onde muitos justificaram auséncia, devido compromissos profissionais
em outras IES.

Esse encontro foi remarcado por duas vezes, por indisponibilidade dos participantes,
corroborando os estudos de Sales (2016, p. 136) que afirma: “ha pouca frequéncia dos
docentes tutores nos planejamentos pedagdgicos oferecidos pela instituigdo; ha mdltiplas
atuagdes ocupacionais dos docentes, que de alguma forma acabam implicando no
compromisso dos mesmos; ha desvalorizagdo da profissdo docente”. Destaca-se nesse estudo
que tem-se um baixo nimero de docentes efetivos no curso, gerando alta rotatividade, devido
a contratagdo temporaria por um ano, podendo ser renovada por mais um conforme editais
langados pelo site da IES para contratagdo de professor substituto.

Iniciou-se este encontro com roda de conversa sobre o evento “Dialogos
Interdisciplinares: Experiéncias de Formagao no Ensino Superior”; os participantes relataram

a importancia de eventos como estes na Instituicdo, pois o uso de metodologias ativas dentro
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do contexto interdisciplinar é algo que estd em construcgdo, tornando-se necessaria discussdes
que venham provocar ou inquietar a forma de como vem sendo desenvolvida tais atividades
no ensino superior, uma participante, comentou como foi gratificante ter participado e o
quanto aprendeu.

Legendre (1993) diz que “a metodologia ¢ um conjunto de métodos utilizados dentro
de um determinado setor de atividades”. Pode-se se dizer entdo que a metodologia de ensino
compreende a utilizacdo de método(s) e pressupde a utilizagdo de procedimentos didaticos e
técnicos (estratégias de ensino) no processo de ensino-aprendizagem. A metodologia de
ensino-aprendizagem deve considerar o ensinar e o aprender, numa parceria entre professor e
alunos, a condicdo fundamental para o enfrentamento dos conhecimentos, habilidades e
atitudes, necessarios a formagdo do aluno durante a graduagdo. Assim, deve se constituir
numa unidade dialética processual, na qual o professor no papel de tutor, condutor, orientador
e 0 aluno como mobilizador, construtor e elaborador de sintese do conhecimento.

Na sequéncia, abordou-se a avaliagdo do semestre letivo e andamento das atividades
no GIESC e INC, a partir da pergunta “Como vocé compreende o processo avaliativo no
Modulo?”. Para UEPA (2005) a avaliacdo deve ser integrada ao ensino e orientada para a
aprendizagem, com a finalidade formativa e somativa. Os resultados sdo discutidos,
sistematicamente, com vistas a verificar se 0s objetivos estdo sendo alcangados.

Os participantes expuseram suas manifestaces; destacando-se a seguir a fala da

coordenacéo do curso estudado:

Sdo acompanhados e avaliados nos encontros periddicos, avaliagdes periddicas, se
procura mostrar para eles como é o projeto pedagdgico do curso, 0 que se espera de
cada um deles, o que se espera da avaliagdo que eles devem fazer com os alunos, a
vivéncia deles, o tempo que eles dedicam a essa vivéncia com os alunos. Entdo esses
encontros periédicos se faz discursdes onde se procura também ouvir dos docentes a
suas necessidades, de que forma o curso pode ajuda-los a aperfeicoar e a melhorar
(C1-F64, 2017).

De acordo com a fala de C1, os docentes sdo acompanhados e avaliados na IES com
base no Art. 38 e Inciso VIII do Estatuto da (UEPA 2015, p. 31), “promover, em conjunto
com as CoordenacBes de Curso, sistemética avaliagio de desempenho docente,
acompanhando o desenvolvimento dos contetdos programaticos em cada turma/disciplina ao
final de cada semestre letivo”.

Da mesma forma, também sdo avaliados os discentes pelos docentes do curso, com

énfase em duas falas produzidas durante os encontros colaborativos:
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As avaliagbes sdo vdrias atividades e sdo continuamente, sendo a formativa e
somativa sdo realizadas. O TCA*® contribui com o processo avaliativo, porque
quando eles comecam a buscar sobre o projeto a ser desenvolvido também estao
sendo avaliados (P2-F41, 2017).

Eles sdo avaliados todos os dias, avaliacdo formativa, a gente ver frequéncia,
disciplina, a relagdo médico paciente, a ética (P5-M65, 2017).

Consoante com as falas de P2 e P5, os discentes sdo avaliados, em concordancia com
0 que preconiza os Projetos Pedagdgicos e DCNs para o Curso de Medicina.

Este encontro foi desenvolvido no inicio do semestre letivo, com o tema Planejamento
docente para 2018, teve como objetivo o ensino aprendizagem, através da politica de
humanizagdo do SUS na formagdo médica, e orientagGes para o semestre.

Teve-se um pequeno nlmero de docentes participando das atividades do
planejamento, conforme os motivos explicados em outras falas, e isso faz com que ndo haja
um planejamento eficiente e eficaz envolvendo todos os docentes envolvidos nos médulos
estudados, geralmente os docentes que mais participam das atividades de cunho académico,
s80 0s contratados temporariamente por um ano, podendo ser prorrogado por mais um ano, 0s
efetivos, pouquissimos participam de reunido, planejamento, oficinas, e sdo nesses momentos
que ocorrem trocas de experiéncias riquissimas, que cada docente traz em sua bagagem de
conhecimentos, Arroyo (2013) afirma que a riqueza de experiéncias sociais e de
conhecimentos é a diversidade de sujeitos politicos e culturais.

Devido a essa baixa frequéncia e participacdo docente, ndo permitiu a instalagdo do
Grupo de Formacéo Reflexiva, a rotatividade nos encontros colaborativos, a cada encontro.
Arroyo (2013) considera que o lugar onde marcamos nossa formagdo é no trabalho. Nos
aprendemos e vamos conformando nossas identidades docentes na propria docéncia, no
cotidiano das salas de aula, na pratica de preparar.

Momentos de reflexdo e de comprometimento com a melhoria do modo de ensinar e
de aprender. “A busca por melhores rendimentos ¢ imprescindivel, j4 que a qualidade no
ensino ¢ o compromisso mantido pela UEPA”. O professor é um ser humano, sua docéncia é
humana docéncia com tudo o que implica escolha, de realizagdo humana (ARROYO, 2013, p.

26). Na subsecéo a seguir, adentra-se nos moédulos estudados.

43 0 discente realiza um Trabalho Cientifico Anual (TCA) em forma de relatdrio cientifico ou artigo cientifico de
complexidade crescente.
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5.3 Percepgéo quanto a organizagdo dos mddulos estudados

A percepgdo da coordenadora e docentes quanto a contribui¢do dos médulos GIESC e
INC para a formacgdo humanizada do futuro médico da UEPA Campus XII — Santarém, esta

manifestada nos fragmentos de discurso, a seguir:

Eles tem um Trabalho de Conclusdo Anual-TCA, que est4 vinculado as atividades
que sdo desenvolvidas no INC/GIESC, e geralmente sdo problemas que eles
identificaram na comunidade, os levantamentos dos trabalhos de conclusdo sdo
trabalhos por problemas que eles identificaram na comunidade, as diversas jornadas,
simpdsios, geralmente sdo decorrentes também da identificagdo daquilo que eles
perceberam nas comunidades que eles atuam. Entdo ha um dinamismo bem grande
entre as atividades que séo desenvolvidas nos médulos (C1-F64, 2017).

A importancia do GIESC no curso consegue suprir a necessidade do aluno em estar,
em ser e vivenciar a medicina, é 1a que ele vivencia, é 1a que ele consegue contato
com o paciente, coisa que ele ndo consegue ter em habilidades e no laboratério que
ele tem contato com o colega, 14 ele vivencia como é ser médico, e ai a gente vai
trabalhando o carater desse aluno em termos profissionais, como ele trata o paciente
(P4-F37, 2017).

O GIESC é a mdo grande da faculdade, é aqui que o aluno pde a prova o0s
conhecimentos teéricos que vem adquirindo ao longo do curso, entdo 14 ele tem uma
formagéo tedrica e aqui ele tem uma formagdo pratica e humanista, ele tem que
juntar as duas coisas, por isso que o INC na verdade é a mao grande da universidade,
aqui que a gente vai ver se a pessoa tem ou ndo tem uma boa formagao, porque na
préatica o cuidado com o paciente te observa se 0 médico é bem informado ou néo, e
aqui aprende técnicas que ele ndo teria tem como aprender & na universidade,
porque la est4 vendo muitas vezes a fisiopatologia, a anatomia, mas ndo o cuidado,
que vocé tem ou o dia a dia com o usuario, com os habitos do usuério, estilo de vida,
os problemas que ele traz da comunidade, as dificuldades econdmicas que ele tem,
isso tudo vocé s6 aprende aqui (P7-M66, 2017).

Acredito que a gente poderia tentar ver um caminho que ligasse todos eles, de modo
Unico, porque tudo que os alunos vém na universidade, através dos outros médulos,
eles em si sdo mais teorias, e ¢ no GIESC que eles vao colocar em pratica, e muitas
vezes 0 que eu vejo é que boa parte dos alunos ndo enxergam isso, se preocupam
mais com a teoria e a parte prética eles deixam um pouquinho de lado, porque eles
ficam tdo preocupados em aprender a teoria, que na préatica eles ndo querem perder
tempo avaliando o paciente, eles querem o contetido e as vezes a pratica eles deixam
um pouco de lado (P8-F35, 2017).

Sim, em geral, eles sempre comentam, quando eles veem um paciente, eles sempre
comentam “lembra que a gente viu um caso parecido, com tal problema na tutoria’’
entdo, tem integracdo, aqui eles estdo aplicando na pratica o que eles estdo vendo
14, entdo tanto habilidades, quanto a parte de conhecimento teérico, tudo isso, eu
vejo que eles conseguem integrar bem (P6-F37, 2017).

As manifestacdes de C1 e dos docentes P4, P6, P7 e P8 evidenciam que os modulos

analisados buscam trabalhar a relagdo teoria — prética e, a partir das disciplinas Humanidades
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Médicas** e Habilidades Profissionais®® - onde os discentes recebem a teoria para,
posteriormente, aplicarem nas préticas destes mddulos, revelam que a humanizagdo estd
presente na formacgdo inicial dos futuros médicos desta universidade amazdnica. Nestes
componentes curriculares encontram-se interligados a formagao inicial com seu aprendizado
profissional, congregando préaticas do sistema de salde, assim como particularidades e
especificidades das comunidades, as quais os futuros médicos poderdo vir a atuar. Entretanto,
P8-F35 destaca em seu discurso uma falta de maturidade académica de alguns discentes para
compreender a relevancia deles em seu processo formativo.

Procurou-se saber a opinido dos docentes em relagdo a operacionalizagdo dos médulos
INC/GIESC, como é percebido o planejamento institucional e dos docentes para a realizagdo
dos mesmos. Assim, chegou-se a conclusdo que os docentes percebem como positivo o
planejamento, e que atende o preconizado os documentos legais, no calendario académico
anual da IES, aprovado pelo Conselho Universitario, ja é previsto datas para o referido
planejamento, que é operacionalizado pela assessoria pedagégica do campus em conjunto

com a coordenacdo adjunta de cada curso. A seguir, as falas dos docentes pesquisados:

Penso que precisa de uma uniformizagéo das condutas, pois também fui académica
na IES, no qual hoje sou docente, percebo que nem todos tem a aptidéo para satde
da familia, da humanizacdo nem todos os docentes. Ndo sei como estd sendo
trabalhado isso agora, mas lembro que quando era aluna, nem todos tinham esse
olhar, ou seja, era muito tratar a doenca, consultas rapidas, até porque os servicos te
pdem a atender muita gente e muitas vezes ndo da pra ficar, ter um tempo necessario
de escuta, mas tentamos minimizar essas dificuldades, essas falhas do sistema
mesmo e tentamos fazer o melhor pelo paciente (P1-F35, 2017).

O planejamento entre a gente, as agdes que sdo coletivas, elas sdo todas muito bem
programadas, ou seja, a gente procura fazer, mesmo que os grandes grupos da turma
sejam divididos. Temos o apoio da instituicdo, sempre que precisamos, entramos em
contato com a assessoria pedagdgica ou a coordenagdo, a secretaria, que estdo
sempre a disposicdo, mas a gente ainda ndo enfrentou nenhuma dificuldade que
fosse a uma necessidade extrema (P2-F41, 2017).

O Planejamento docente existe, temos 0 cronograma, esse cronograma ja vem pré
definido de Belém, a gente deve adaptar a nossa necessidade, porque temos que
adaptar a nossa necessidade, porque como agente s6 vai a cada grupo uma vez na
semana, eu tenho que adaptar as necessidades da semana daquele dia do posto de
saude, as vezes esta no cronograma PCCU, mas naquele dia ndo tem PCCU, o que
tenho que fazer , outras coisas e pedir a gentileza da enfermeira que ela pegue
algumas mulheres e marque em um dia que ndo é PCCU que ela venha fazer o
PCCU (P4-F37, 2017).

4 Humanidades Médicas: “[...] usando a metodologia dialética e estratégias de ensino-aprendizagem e outras que
possibilite ao aluno a capacidade de mobilizar os conhecimentos (saber), as habilidades (saber fazer) e as titudes
(saber ser) na resolugéo de problemas que tera que enfrentar como profissional de saiide.” (UEPA, 2015, p. 61).
45 Habilidades Profissionais: “[...] e em seu planejamento deve prever o desenvolvimento dos conhecimentos,
habilidades clinicas, cirlrgicas e atitudes necessarias a0 bom desempenho profissional.” (UEPA, 2015, p. 62).
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Tem planejamento, nés fizemos uma avaliagdo do INC com todos os professores,
nos por exemplo, colocamos a necessidade de vocé ter uma formagao na atencéo
basica, que pudesse levar o aluno a compreender o sentido de sua formagdo no
aspecto social, e aqui na nossa comunidade, nés ja estamos implantando o projeto de
centro-salide-escola, aqui esta comegando a funcionar, onde os alunos ndo vem so
para fazer consultas médicas e observar, vdo na comunidade conhecem os
programas, trabalham na educacéo continuada do centro de salde, dos ACS, dos
agentes, enfermeiros (P5-M65, 2017).

Eu acredito que a gente precisaria de mais rodas de conversas, simposios, atividades
que reunissem académicos, preceptores, diretoria da UEPA, para que a gente
realmente estivesse sedimentado, coisas praticas, até mesmo informar os preceptores
dos congressos que estdo tendo nessa area, se chegar alguém na cidade que aborde
esse tema, que pudéssemos nos comunicar através dos nossos contatos e-mail,
whatssap e etc (P8-F35, 2017).

Olha, com a professora Andréa Mardock*® percebo que existe, ela faz
acompanhamento muito legal, acho bem interessante esse olhar individualizado dos
alunos, acho assim fundamental, supre de alguma forma a auséncia do Grupo de
Apoio Psicopedagdgico ao Estudante de Medicina (GAPEM), percebo que supre,
porque vocés estdo tendo um cuidado que ndo é normal a gente vé nas faculdades.
Sinto a faculdade muito familiar, ndo sei se o termo é esse, muito afetiva com os
alunos, percebo isso (P9-F43, 2017).

Percebe-se através das falas de todos os participantes que existe o Planejamento, mais
que ainda precisa ser melhorado de acordo com a fala de C1 relata algumas dificuldades
devido a alta rotatividade de docentes, por falta de concurso publico, P4 em fixar algumas
UBS para os médulos em estudo, P8 mais sedimenta¢do com rodas de conversas, simposios...
e, P9 o funcionamento do GAPEM. Entretanto, chama a atencéo a fala de P1 quando diz que
ndo existe uniformizagdo das condutas, pois a mesma ndo vivenciou essa uniformizagao
quando foi académica do Curso e nem como estd sendo trabalhado na atualidade como
docente.

Sobre o planejamento, Larchert (s.d., p. 59) descreve que 0 mesmo pode ser entendido
como:

[..] uma tomada de decisdo sistematizada, racionalmente organizada sobre a
educacdo, o educando, o ensino, o educador, as matérias, as disciplinas, os
conteldos, os métodos e técnicas de ensino, a organizagéo administrativa da escola e
sobre a comunidade escolar.

Observou-se, a partir das ideias da autora, que o planejamento permeia muitas
dimensdes do processo formativo e que o mesmo é importante para otimizar problemas
durante a realizagdo das atividades académicas que contemplem a formagédo. O planejamento
também ¢ fundamental para assegurar a qualidade do ensino.

46 Assessora Pedagagica do curso de medicina e pesquisadora.
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Nesse sentido, vale reforgar o que nos afirmou Paulo Freire (1998, p. 52): “Saber que
ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar possibilidades para a sua propria produgédo ou
a sua construgdo.” Para isso, ¢ preciso que, no ato de se pensar o ensino, se leve em conta as
multiplas dimensdes nele existentes; além das dimensfes ontoldgicas, epistemolégica,
politica, ética, pedagdgica — ha testemunhos e vivéncias, posto que o ensino se da nas rela¢des
humanas.

Diante disso, planejar a aula € muito mais do que o mero preenchimento de
formularios de planos de ensino, seguir aspectos burocraticos para atender as demandas da
instituicdo. Planejar significa levar em conta a vida na sala de aula e/ou na prética dela,
preparar situacfes que permitam que a vida se faca no ambiente académico, facilitando assim
o0 aprender dos discentes e a retomada de estratégias e metodologias com vistas ao progresso
das relacGes travadas nesse ambiente, tanto as cognitivas, quanto as emocionais que, muitas
vezes, sdo deixadas de lado, relegadas ao esquecimento por ndo estarem ligadas aos aspectos
quantitativos valorizados pela IES.

A fim de possibilitar uma analise mais concreta sobre a percepgédo da organizagdo dos
maédulos INC e GIESC, perguntou-se aos discentes como eles percebem a organizagdo para
promover a aplicabilidade da teoria na pratica (relacdo teoria-prética) a partir de suas
vivéncias académicas no Curso. Assim, concluiu-se que, no médulo GIESC é considerado por

55% articulado, enquanto que no INC 55% consideram desarticulado, vé-se grafico 15.

Gréfico 15 — Percepgdo discentes na organizagdo dos madulos estudados para promover a
aplicabilidade da teoria na pratica, no GIESC/INC

GIESC 4:;11% INC

16%
u Articulado = Articulado
u Desarticulado = Desarticulado
Sem Opinido Sem Opinido

Fonte: Elaboragao propria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

Ao questionar-se os discentes sobre a percepgdo deles em relacdo a organizagdo dos
madulos, verificou-se que as opinides se divergem. Sendo que no mddulo GIESC a maioria
considera articulado e no mddulo INC a maioria considera desarticulado no curso. Neste
empasse, destaca-se que a teoria ndo esta articulada com a pratica. Assim, conforme tais

manifestacBes, algumas destas opinides sao apresentadas no quadro 14, a seguir:
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Quadro 14 — Perceﬁéﬁes discentes ﬁuanto a orﬁanizari‘éo dos médulos estudados

“Botamos em pratica conhecimentos advindos dos | “Alguns INCs foram bons e outros ndo. Nem
saberes tedricos em sala de aula” Med-2A.5 sempre ha pacientes com o que estamos estudando,
“Sempre realizamos atividades ou orientamos paciente | mas na maioria das vezes ndo houve uma
de acordo com o aprendizado nas aulas de habilidades” | articulacéo dos saberes tedricos” Med-5B.12
Med-2A.6 “O que estudamos na teoria muitas vezes nao bate
“Muitas vezes, tem o dever de estudar os conte(idos | com o visto na pratica” Med-6A.4

cuja pratica ser4 feita durante o GIESC, o que | “Apesar dos professores excelentes, o INC ndo é
promove uma integragao teoria e pratica” Med-2A.7 organizado de modo que trabalhemos no posto
“Geralmente 0 que estudamos na sala de aula, | aquilo que estamos estudando na teoria” Med-6A.5
conseguimos aplicar no contato que temos com os | “Falta de sincronia entre assunto proposto e
pacientes no GIESC” Med-2A.10 ofertado” Med-7B.4

Fonte: Elaboracéo prépria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

Os estudos de Sales (2016), também retratou sobre essas manifestacbes da
coordenadora e docentes, que a instituicdo se preocupa e efetua atividades de planejamento
institucional e fica perceptivel o interesse para melhorar o processo como um todo. Nota-se
também, que os docentes percebem uma melhoria neste aspecto do planejamento. No entanto,
chama-se a atengdo para a inquietacdo do coordenador quando cita a baixa frequéncia de
docentes nos planejamentos pedagdgicos.

A fala de P3-M34 (2017), corrobora com as manifestagcdes dos participantes do INC,
que apesar do Planejamento existente, existe a necessidade da ligagcdo com os demais médulos

do curso, para existir a teoria e a pratica:

Penso que poderiamos integrar no inicio do semestre as atividades propostas, pois
percebemos a ligagdo com as outras disciplinas como morfo, habilidades, ela é bem
entrelacada. Muitas das vezes a gente consegue entrar em contato com outros
professores, para trabalharmos a mesma coisa em cada mddulo, por exemplo,
trabalho PCCU no GIESC onde ta sendo trabalhado PCCU em habilidades entéo a
gente consegue de alguma forma entrelacar unificando os dois.

Temos acompanhamento da instituicdo, até porque a instituigdo exige dos docentes
os planos de aula, horério, dia, tudo organizado justamente para isso pra gente poder
organizar as condutas relevantes.

Nos remete a mesma inquietacdo, de acordo com o planejamento institucional os
préprios docentes devem ter consciéncia da simultaneidade dos mddulos, sendo que nem
sempre é possivel essa sincronia pela baixa frequéncia de docentes nos planejamentos
pedagdgicos institucionais, realizado na institui¢do no inicio de cada semestre letivo, em
concordancia com a data prevista no calendario académico institucional, onde é perceptivel
que os docentes efetivos e/ou médicos pouco participam das atividades de cunho pedagdgico
na IES, onde podemos explicitar o quanto influencia no andamento das atividades, através da

percepcdo dos discentes, dos 4 docentes do modulo INC participantes do estudo, somente 1
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participou do planejamento pedagdgico em 2017, enquanto que do GIESC, os 4 participantes
participaram do planejamento.

Para Benedito, Ferrer e Ferreres (1995), a docéncia deve ser comprometida com a
ideia de potencializar a aprendizagem dos estudantes, com o fortalecimento do conhecimento
construido nas aulas e nos diferentes espacos educativos e que seja relevante para a formagéo
profissional e que contribua com a melhoria da sociedade.

A histdria da fragilidade da formagao docente é longa. UNESP (2011) Apontamos trés
grandes momentos marcados pela falta de: teoria, interesse dos dirigentes e interesse do
professor. A obra de Comenius (1592-1670), Didatica Magna, considerada uma das primeiras
sistematizac@es cientificas da arte de ensinar, é de meados do século XVII (vérias elaboragdes
entre 1621 e 1657). Antes, havia textos esparsos, desde as reflexfes sobre educacdo de Platdo
(428348/7 a.C.); Aristoteles (384 — 322 a.C.); até obras como Instituto Oratéria, de
Quintiliano (35-95); de Magistro, de Santo agostinho (354-430); Eruditio Didascalia, de Hugo
de S8o Vitor (1096-1141); De Magistro, de Santo Tomés (1225-1274), ou mesmo a
contribuigdo de autores como Erasmo (1466-1536) e Lutero (1483-1546), mas que tinham, de
um modo geral, mais um carater de orientacdo moral do que propriamente de reflexao sobre
os fundamentos do ensino. Com De Disciplinis, de vives (1492-1540), com a Ratio Studiorum
(1599), dos jesuitas, e com o Memorial de Frankfurt ou o Aporiam Didactici Principio, de
Ratke (15711635), j& ha uma maior sistematizagdo e fundamentacéo do ensino, bem como
uma aproximagdo da organizacdo do cotidiano escolar (embora ainda se mantenha uma forte
carga religiosa, sobretudo na Ratio). Portanto, como as produgdes sobre o ensino eram raras,
pouco especificas e ainda de dificil circulacdo (a impressa é s6 de meados do século XV),
foram séculos de exercicio do magistério sem a possibilidade de fundamentagdo maior por
falta da existéncia da mesma. Em um segundo momento, final do século XVIII, inicio do
XI1X, ja hé teoria disponivel, mas foram os governantes que néo tiveram interesse em formar
bem os professores, pelo perigo que poderiam oferecer & ordem dominante. No final do século
XX e inicio do XXI, ha teoria e governos desejando a formagao docente, mas falta o querer de
muitos professores, porque a profissdo se tornou desinteressante ou porque acham que ndo
precisam de formac&o (familiaridade).

Sobre a influéncia na formagdo humanizada do futuro médico através do GIESC/INC,
a percepcao dos discentes, constatou-se que ha influéncia em ambos os médulos. Onde no
moédulo GIESC a 92% diz que Sim, tem influéncia e no médulo INC 89% diz que sim.
Dessarte, considera-se que 0os médulos influenciam o futuro médico a serem mais humanistas.

Vé-se no grafico 16.
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Grafico 16 — Influéncia na formacdo humanizada do futuro médico através dos modulos
estudados

2; 4%2; 4% GIESC 3; 8% L 3% INC

N T -

= Ndo = Ndo
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Fonte: Elaboragdo prdpria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

Destacam-se as manifestacdes pelos discentes, sobre a influéncia do médulo GIESC
na formagdo humanizada do futuro médico, em conformidade com o quadro 16, na pagina
seguinte. Com relagéo a percepcéo dos discentes sobre a formacédo humanizada do médico
egresso deste curso, tomando por base os mddulos Gestdo, Interagdo, Ensino, Servigo e
Comunidade (GIESC) e Interagdo Comunitaria (INC), encontra-se ilustrada seus percentual

no grafico 17.

Gréfico 17 — Percepgdo da formagéo humanizada do futuro médico pelos discentes estudados
4% 4% GIESC g9,3% INC
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= Parcialmente = Parcialmente

Fonte: Elaboragéo prépria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

A leitura do gréfico anterior revela que a maioria dos discentes concordam que 0s
mddulos GIESC e INC contribuem para uma formacéo mais humanizada do futuro médico da
UEPA, atingindo os percentuais de 92% e 89% respectivamente.

No quadro 15, encontram-se ilustradas as justificativas, de carater mais qualitativo, da

percepcéo de alguns discentes sobre a formacgdo humanizada do futuro médico.
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Quadro 15 - PerceEci;éo dos discentes da IES estudada sobre sua formagéo humanizada

“Contato maior com o paciente e, assim, podemos
aprender a humanizar nosso atendimento” (Med-
2A.5, 2017)

“Pela pratica da relagdo-médico paciente” (Med-5B.2,
2017)

“Possibilita o contato direto com o paciente desde o
primeiro semestre” (Med-2A.11, 2017)

“No INC é que comegamos a desenvolver nossas
habilidades médicas e a relagdio como o paciente”
(Med-5B.6, 2017)

“Por ser o contato primario com o paciente” (Med-
3B.1, 2017)

“Ajuda a aprender com a realidade e lidar com
pessoas” (Med-6A.1, 2017)

“Nos permite desde o inicio a lidar com o paciente e
acompanhar condutas corretas” (Med-4A.7, 2017)

“Os professores médicos se emprenham para formar
médicos humanizados” (Med-6A.7, 2017)

“Permite a inser¢do do estudante na pratica de
campo, permitindo que o mesmo coloque em préatica

“Incentivo da Humanizagéo pelo profissional” (Med-
7B.2, 2017)

principios de humanizagéo” (Med-4A.12, 2017)
Fonte: Elaboragdo prépria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

O quadro anterior pode-se identificar que os futuros médicos desse universidade
anunciam que a relagdo teoria préatica estd efetivamente presente nos mddulos estudados,
sendo que um deles explicita em sua fala colocar em prética os principios da humanizagéo no
maédulo GIESC e no mddulo INC dois deles fazem estd manifestagdo (Med-6A.7 e Med-
7B.2).

A inser¢do longitudinal na pratica do SUS (BERBEL, 1998; MITRI, 2008;
SIQUEIRA, 2013), seja no acompanhamento de familias ou em atividades de gestéo,
contribuiu: para a sedimentacdo de conhecimentos, para a percepcdo da realidade na Salde
Publica, da responsabilidade profissional e social (CAMPQOS, 2005), e estimulou a
participago ativa dos estudantes junto ao SUS e & comunidade.

Conclui-se que existe a formagdo humanizada a partir desses mddulos, mas,
retornando ao particular da questdo da humanizagéo na salde, entende-se que uma politica de
humanizacéo efetiva s6 pode funcionar se compreendida como uma verdadeira intervencédo
institucional na ldgica instalada dentro do sistema de salde, e assim como nos diferentes
niveis de efeitos que ela comporta. Para isto, essa interven¢do ndo pode ser menos que uma
politica, isto é, um dispositivo de amplo alcance sustentado pela maior instancia de gestdo do
Estado. O fato de a humanizagéo ter sido apresentada, até recentemente, como um programa e
ndo como uma politica, limitava suas possibilidades de autorizacdo — e portanto de
intervengdo nos espagos onde era proposta (REIS et al. 2004, p. 42).

Quanto a percepcdo dos discentes em relagdo aos médulos que mais contribuem para a
formagdo humanizada do futuro médico. As manifestacdes predominantes foram, consoante
ao quadro 16.
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Quadro 16 - Médulos que mais contribuem para a formagédo humanizada do futuro médico,

se(I;undo discentes do GIESC/INC

“GIESC” “INC”
“Humanidades Médicas” “Habilidades Profissionais”
Fonte: Elaboragdo prdpria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

A anélise do quadro anterior permite-nos perceber que os mddulos que mais
contribuem para a formagdo humanizada do futuro médico da UEPA Campus XII — Santarém,

ver quadro 17 a seguir:

Quadro 17 - Mdédulos que mais contribuem para formagdo humanizada do futuro médico,
segundo Projeto Pedagdgico do Curso estudado

[..] 0} GIESC | [..] Os [..] usando a|l[.] e em seu
permitird ao estudante | estudantes conduzem, em | metodologia dialética e | planejamento deve
realizar a abordagem | equipes, com a supervisdo do | estratégias de ensino- | prever 0
centrada na pessoa, | Docente/Médico, pesquisas na | aprendizagem e outras | desenvolvimento  dos
pelos  principios e | comunidade, experiéncias em | que possibilite ao aluno | conhecimentos,
ferramentas da atengdo | vigilancia a saude, analise e | a capacidade de | habilidades  clinicas,
primaria e pelo | solugdo de problemas, bem | mobilizar 0s | cirirgicas e atitudes
trabalho com membros | como  desenvolvimento  de | conhecimentos (saber), | necessarias ao bom
da comunidade, nos | habilidades clinicas | as habilidades (saber | desempenho

aspectos sociais, | relacionadas aos cuidados de fazer) e as atitudes | profissional (UEPA,
culturais, politicos e | sadde individual e da | (saber ser) naresolucdo | 2015, p. 62).
econdmicos, comunidade (UEPA, 2005, p. | de problemas que terd

associados ao processo | 46). que enfrentar como

salde-doenga (UEPA, profissional de salde

2015, p. 61). (UEPA, 2015, p. 61).

Fonte: Elaboragdo propria (2018), com base no PPC UEPA, 2015 e PPP UEPA, 2005.

Na percepgdo da coordenadora e docentes os mddulos contribuem para a formacéo
humanizada do futuro médico da UEPA Campus XII - Santarém sdo de acordo com as
manifestacBes a seguir.

Eles tem um Trabalho de Conclusdo Anual-TCA, que esta vinculado as atividades
que sdo desenvolvidas no INC/GIESC, e geralmente sdo problemas que eles
identificaram na comunidade, os levantamentos dos trabalhos de conclusdo sdo
trabalhos por problemas que eles identificaram na comunidade, as diversas jornadas,
simpdsios, geralmente sdo decorrentes também da identificagdo daquilo que eles
perceberam nas comunidades que eles atuam. Entdo ha um dinamismo bem grande
entre as atividades que séo desenvolvidas nos médulos (C1-F64, 2017).

A importancia do GIESC no curso, consegue suprir a necessidade do aluno em esta,
em ser e vivenciar a medicina, é 14 que ele vivencia, é 1a que ele consegue contato
com o paciente, coisa que ele ndo consegue ter em habilidades e no laboratério que
ele tem contato com o colega, |4 ele vivencia como é ser médico, e ai a gente vai
trabalhando o caréter desse aluno em termos profissionais, como ele trata o paciente
(P4-F37, 2017).
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O GIESC ¢ a méo grande da faculdade, é aqui que o aluno pde a prova 0s
conhecimentos teéricos que vem adquirindo ao longo do curso, entéo |4 ele tem uma
formagéo tedrica e aqui ele tem uma formagdo pratica e humanista, ele tem que
juntar as duas coisas, por isso que o INC na verdade é a mao grande da universidade,
aqui que a gente vai ver se a pessoa tem ou ndo tem uma boa formagéao, porque na
prética o cuidado com o paciente te observa se 0 médico é bem informado ou ndo, e
aqui aprende técnicas que ele ndo teria tem como aprender & na universidade,
porque la est4 vendo muitas vezes a fisiopatologia, a anatomia, mas ndo o cuidado,
que vocé tem ou o dia a dia com o usuario, com os habitos do usudrio, estilo de vida,
os problemas que ele traz da comunidade, as dificuldades econdmicas que ele tem,
isso tudo vocé s6 aprende aqui (P7-M66, 2017).

Acredito que a gente poderia tentar ver um caminho que ligasse todos eles, de modo
Gnico, porque tudo que os alunos vém na universidade, através dos outros médulos,
eles em si sdo mais teorias, e € no GIESC que eles vao colocar em prética, e muitas
vezes 0 que eu vejo é que boa parte dos alunos ndo enxergam isso, se preocupam
mais com a teoria e a parte pratica eles deixam um pouquinho de lado, porque eles
ficam téo preocupados em aprender a teoria, que na prética eles ndo querem perder
tempo avaliando o paciente, eles querem o contetdo e as vezes a pratica eles deixam
um pouco de lado (P8-F35, 2017).

[...] porque qual é a base da disciplina HM ¢ trabalhar com eles essa questdao
relacionada a transferéncia com a transferéncia, que é a base da relagéo terapéutica,
entéo trabalho com eles o entendimento da questdo da personalidade do individuo,
para que eles possam detectar fatores psiquicos que é a area psicéloga, mas que eles
possam entender que sempre que eles vdo atender um paciente, vai ser um encontro
de subjetividade, que eles possam perceber que vai haver uma troca de afetos, entre
ele médico e o paciente, é uma disciplina que ajuda muito a manter a prépria
sanidade do estudante (P9-F43, 2017).

Sim, em geral, eles sempre comentam, quando eles veem um paciente, eles sempre
comentam “lembra que a gente viu um caso parecido, com tal problema na tutoria’’
entédo, tem integracéo, aqui eles estdo aplicando na pratica o que eles estdo vendo 4,
entdo tanto habilidades, quanto a parte de conhecimento teérico, tudo isso, eu vejo
que eles conseguem integrar bem (P6-F37, 2017).

A partir das manifestagdes dos docentes C1, P4, P6, P7, P8 e P9, observa-se que 0s
moédulos citados contribuem para a formagdo humanizada do futuro médico da UEPA,
atividades desenvolvidas em Humanidades Médicas e Habilidades Profissionais, onde
recebem a teoria para no GIESC e no INC favorecer a aplicacdo nas préticas, ou seja,
coligando a formacéo e a aprendizado profissional, congregando praticas do sistema de saude,
assim como particularidades e especificidades das comunidades nas quais esses futuros
profissionais véo estar inseridos.

As concepcdes de medicina e os objetivos da formacdo médica parecem ter diferencas
em cada uma das disciplinas e areas da educagdo médica, o que prejudica o didlogo. Isto seria
superado com a criagdo de um dialogo interdisciplinar que representaria maior integracéo
teoria-pratica, s6 possivel numa integracdo ensino-servigos de salde. Para lidar com a
dualidade representada pela tecnificagdo da pratica médica e pelo aumento crescente do
agravo de problemas basicos de saide da populagdo, 0 médico deve estar apto a questionar
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seu papel diante de duas vertentes e a atuar na melhoria da qualidade de vida e reduzir os
niveis de adoecer. Nesse sentido, a reformulacgdo curricular nessa dire¢do tem seus limites e
resisténcias (KOIFMAN, 2001, p. 7).

Quanto aos saberes oriundos desses moédulos analisados, alguns discentes dizem
considera-los indispenséveis para sua formacdo médica, expressando inclusive contetidos que

estdo sendo abordados e que sdo importantes para seu profissao (ver quadro 18).

Quadro 18 - Perceﬁiéo de discentes sobre 0s saberes oriundos dos modulos GIESC/INC

“O conhecimento sobre o SUS, at¢é o momento” | “Cada  moédulo tem sua devida importincia,

(Med-1B.8, 2017)

“Todos os saberes sdo indispensaveis para a
formagdo médica, nada pode ser menosprezado”
(Med-2A.3, 2017)

“Morfofuncional e Habilidades Médicas, os saberes
advindos dessas disciplinas sdo de extrema
relevancia para um melhor diagnostico” (Med-
2A.10, 2017)

“Humanizacdo da medicina, pois a relagdo do
médico com o paciente precisa ser humanizado”
(Med-2A.11, 2017)

pincipalmente no aprendizado de que realmente é
importante na pratica médica” (Med-5B.3, 2017)

“Etica médica, principios e diretrizes do SUS, método
clinico centrado na pessoa, médulo de trauma, pediatria,
ortopedia, conhecimentos epidemioldgicos” (Med-5B.9,
2017)

“Nem todos, tem médulos que sai do nada e vai a lugar
nenhum” (Med-6A.7, 2017)

“Conhecimento acerca do funcionamento da saude
pablica, metodologia cientifica (falha), conhecimento
dos processos fisioldgicos e patoldgicos do ser humano e

“Propedéutica e imunologia sdo componentes
curriculares deficientes no curso de medicina da
UEPA e indispensaveis para uma boa pratica
médica” (Med-4A.12, 2017)

Fonte: Elaboragao propria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

o diagnéstico clinico e laboratorial, as habilidades de
comunicacéo clinicas e cirdrgicas (essa Ultima é bastante
falha nos modulos)” (Med-5B.2, 2017)

Uma das manifestagdes afirma que ha “Humanizacdo da medicina, pois a relagéo
do médico com o paciente precisa ser humanizado” (Med-2A.11, 2017), corroborando com
0 j& anunciado pelo corpo docente e coordenagdo do curso. Entretanto, encontram-se
discursos que denunciam fragilidades nesta formag@o, principalmente quanto a “propedéutica
e imunologia” (mdédulo GIESC) e “habilidades cirurgicas” (INC).

Apos revisdo da literatura sobre a tematica, constata-se que ocorreram avangos na
préatica médica de ensino devido a necessidade dos profissionais se adequarem as realidades
emergentes, buscando qualificagdes de forma a atender os requisitos e as expectativas de suas
funcdes. Por outro lado, evidencia-se fragilidades no atendimento médico principalmente nas
regides Nordeste e Norte, onde identificou-se que o estado do Para mantém a segunda menor
razdo entre as unidades (0,97 médico por mil habitantes), havendo menos de um médico por
grupo de mil moradores.

Em 2006, sensibilizada com as estatisticas, a Universidade do Estado do Pard
interioriza o Curso de Medicina no municipio de Santarém, pioneira no Estado, o qual formou

sua primeira turma em junho de 2012” (UEPA, 2015, p.33). Percebe-se que os modulos
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estudados tém contribuido para a diminuigdo do déficit do atendimento na regido, com as
préticas junto & comunidade local. Principalmente com a mudanga no curriculo em 2015,
quando substitui 0 médulo INC pelo GIESC, buscando aliar a formacdo e a pratica
profissionais, incorporando préaticas do sistema de salide, com caracteristicas e especificidades

das comunidades, no processo formativo do futuro médico.

5.4 Percepgéo quanto ao processo avaliativo nos mddulos estudados

A LDB 9.394/96, vem inovar em relacdo a anterior 4.024/61, por tratar a frequéncia e
a avaliacdo do rendimento escolar em planos distintos. Prevé-se que deve haver avaliacdo
“continua e cumulativa do desempenho do aluno, com prevaléncia dos aspectos qualitativos
sobre o quantitativo e dos resultados ao longo do periodo sobre os de eventuais provas finais”.

Hadty (1994) afirmou ser um processo continuo, sistematico, constante e planejado.
Serve para emitir valor sobre algo, julgar, assunto, objeto ou pessoa. Luckesi (2011) afirma
que para saber avaliar é preciso conhecer 0s conceitos tedricos sobre avaliagdo e o mais
importante aprender a pratica da avaliagcdo. Bloom e outros autores (1983) classificaram em:
diagnostica, formativa e somativa.

Os moédulos devem ser acompanhados por docentes que dominem a teoria e a pratica
da comunidade e no servigo buscando desenvolver um trabalho em equipe multiprofissional.
Consequentemente, faz-se necessario que o docente conduza o processo avaliativo durante os
maodulos e, nesta perspectiva, procurou-se saber junto a coordenadora, docentes e discentes
como 0s modulos INC/GIESC sdo acompanhados e avaliados. Assim, perguntou-se como

percebem este processo avaliativo nos modulos e, algumas falas sdo descritas a seguir:

Séo acompanhados e avaliados nos encontros periédicos, avaliagdes periddicas, se
procura mostrar para eles como € o projeto pedagdgico do curso, 0 que se espera de
cada um deles, o que se espera da avaliagéo que eles devem fazer com os alunos, a
vivéncia deles, o tempo que eles dedicam a essa vivéncia com os alunos. Entéo esses
encontros periédicos se faz discursdes onde se procura também ouvir dos docentes a
suas necessidades, o que forma o curso pode ajuda-los a aperfeicoar e a melhorar
(C1-F64, 2017).

A fala acima nos remete as reunides pedagogicas com os docentes, que também sdo
avaliados pela instituigdo, onde sdo orientados quanto a avaliacdo formativa e somativa que

abarca o campo de informagdo, das desenvolturas e atitudes, dos contentos e a semelhanca
com o perfil profissional.
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A fim de compreender-se o processo da avaliagdo da aprendizagem, questionou-se 0s
docentes para saber como eles acompanham e avaliam os discentes durante os modulos.

Algumas falas sdo descritas a seguir:

Tem o portfélio*” que eles entregam, fazemos a avaliagdo dos semindrios, tem a
discurséo de casos, um dia na semana, trabalhamos com a avalicdo formativa e a
somativa (P1-F35, 2017).

As avaliagBes, que procuro seguir 0 que estad em nosso cronograma, em etapas, sao
Vvérias atividades e sdo continuamente. Com a formativa e somativa sdo realizadas. A
nossa Ultima etapa agora, é que a gente vai realizar a somativa, mas antes da
somativa, tenho uma que é de um seminario que eles vao expor, com base em todas
essas visitas, andangas e acompanhamentos dentro da area, levantamentos de
situacdo diagnostica e também a prética deles das habilidades, que eles tém Ia no
laboratério, aqui dentro da nossa unidade.

O TCA contribui com o processo avaliativo, porque quando eles comegam a buscar
sobre o projeto, eles ficam mais interessados nos resultados, como, por exemplo,
todo levantamento que a gente produz, de cadastros, de atualizacéo de cadastros, de
visitas de atendimento, referéncia a CUNASP e o atendimento no domicilio com o
NASF, a gente faz uma tabela, a gente computa todos esses dados de atendimento
com uma legenda, entéo eles comegam a se interessar. “Entdo professora, quer dizer
que se pegar esta micro area toda tenho como saber quantas pessoas sdo cadastradas,
o total de familias e quanto dessa populagdo aqui faz parte do hiperdia”. Entdo eles
comegam a se interessar e saber realmente o que eles querem buscar de dados ou o
que eles véo precisar de dados para o projeto deles (P2-F41, 2017).

Sdo acompanhados todos os dias quando tem aula e a avaliagdo é continua a
formativa e somativa. A avaliagéo é diéria e eles sdo cientes disso (P3-M34, 2017).

Na Habilidades a gente tem dentro da humanizacdo é relagdo médico paciente,
quando iniciamos as aulas de habilidades temos aulas de comunicacéo, relacéo
médico paciente, ai trabalha muito essa parte da humanizagdo, dentro do GIESC eu
gosto que eles vivam na prética a humanizacdo, ele ja sai com aquela teoria da HP,
tenho a sorte de da aula de Habilidades e GIESC, para mesma turma, todos que
fazem GIESC dou HP e para um grupo GIESC, fago essa associagdo, exemplo se
estou trabalhando na HP em exame fisico do Sistema respiratorio, quando chego no
GIESC cobro sistema respiratério, consigo aliar a préatica na vivéncia, uma coisa
com a outra, dificilmente consegue aliar essa pratica do dia a dia no laboratério de
HP, e ai consigo isso no GIESC, trago para o GIESC, quando a gente pega uma
gréavida de risco, a gente consegue associar mais fisicamente o a gente aprendeu l&
na HP teérica emprega no GIESC, acho pra mim foi uma sorte muito grande ter
esses dois aliados (P4-F37, 2017).

Eles sdo avaliados todos os dias, avaliacdo formativa, a gente ver frequéncia,
disciplina, a relagdo médico paciente, a ética. Entdo o INC tem essa vivéncia muito
grande, porque a gente aqui a gente pode, 0 aluno néo fica s6 como observador, ele
observa, mas ele pratica, também e existe uma relagdo muito grande do que ele sabe,
e do que ele precisa aprender, isso a gente coloca sempre pra eles, que o médico
precisa estudar todo o tempo, tem que se atualizar, tem que ser ético, tem que
entender que ele esta dentro da comunidade, ele é importante para a comunidade,
mais a comunidade é muito mais importante para ele, entdo isso a gente procura
colocar, a gente tem muitas dificuldades também, porque apesar de ter um convénio
com a UEPA, falta muita coisa nos postos de salde, um dos problemas da
Universidade é ndo ter um Centro, onde ela pudesse administrar, colocar seu
protocolos, pudesse realmente funcionar como deveria, equipamentos, material, 0s

470 portfolio pode ser definido com um conjunto das produgdes ou ainda de documentos, atividades que
demonstram o progresso da aprendizagem, permitindo ao produtor o acompanhamento de suas produgdes.
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alunos de medicina sdo muito cobrados para estudar, terem retorno, dinamico, sao
muitos pesquisadores, se vocé comparar, ¢ um desafio, vocé comparar os alunos
com outros alunos que estdo se formando em outras escolas, com 0s nossos vocé ver
uma diferenca muito grande, porque eles sdo cobrados, eles mesmos se cobram,
outra coisa o professor ndo é mais detentor de todo o conhecimento, até porque a
prépria metodologia ndo permite, eles usam muito aplicativos, falo pra eles que é
como se fosse a maquininha de multiplicar, vocé tem que mexer com seu cranio, ndo
pode ser todo tempo com o aplicativo, eles obrigam a gente também a estudar, o
método é dindmico, nesse sentido e logo no inicio parece ser um pouco confuso no
mosaico dele, mas depois eles vao sentir se eles ndo estudarem, sdo eles que perdem
(P5-M65, 2017).

Olha, vejo como vem no material, para eu orientar aquela turma daquele semestre.
Mas ai eu vejo como esta o nivel da turma de conhecimento e pratica, vou tentando
juntar, o que é pedido no semestre e o que os alunos tem falhas, ou que precisam
aprender ou resgatar de semestres passados tentando conciliar, eu ndo me baseio no
passado como esta aquela turma do que eles estdo precisando (P8-F35, 2017).

Percebe-se que os docentes atendem o previsto no PPC do curso, desenvolvendo
avaliagBes formativas e somativas, com diversas atividades de cunho didatico pedagégico,
através de portfolio (P1), seminario para (P2), o0 TCA também faz parte desse processo
avaliativo, pois é através de alguma inquietacdo vivenciada através dos modulos que os
discentes busca algumas respostas com um Projeto de pesquisa para ser defendido ao término
de cada ano letivo.

Univesp (2011) o que queremos reforcar é que avaliar de forma processual e
mediadora significa contribuir para o real desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem
de cada aluno, orientando seu caminho de forma que ele mesmo possa reconsidera-lo e tomar
decisdes acerca dos proximos passos.

Haydt (1994) coloca que se faz necessario o uso conjugado das trés modalidades de
avaliacdo para que realmente acontega o processo de ensino-aprendizagem de forma eficaz, de
acordo com a figura 10.

Figura 10 - As modalidades de avaliacdo adotadas pelo curso estudado

Objetivos Implemen-
nEgean Somtase

a
Avaliacao

Conheci- Planeja-
mentos mento da
Previos Aula

Haydt (1994).



134

Portanto, avaliagdo e educagdo sdo elementos indissocidveis, pois andam juntas,
entrelagadas para a construcdo de conhecimento e de uma educagdo democratica com alunos
autdbnomos, reflexivos e aprendentes, e ndo apenas para a hierarquizacdo de notas e valores
atribuidos ao sucesso e insucesso dos alunos. Desenvolver um processo de avaliagdo é acima
de tudo desenvolver uma educacdo honesta, que prioriza o desenvolvimento do ser humano e
ndo apenas busca vencer objetivos, etapas e metas, tracados na elaboragdo de planos e
curriculos oficiais, sem levar em conta o elemento primordial para todo o processo — o aluno,
Unesp (2011).

Para avaliar podem-se utilizar diversos instrumentos ou técnicas avaliativas.

Tende-se a pensar que apenas uma prova tradicional revela o que os alunos sabem e
quais sdo seus erros e suas dificuldades, quando de fato pode-se utilizar multiplas
fontes de informac&o e aplicar instrumentos variados que se adaptam a diversidade
de estilos motivacionais e de aprendizagem dos estudantes (SANMARTI, 2009, p.
97).

Hoffmann (1998), propGe uma avaliagio mediadora como possibilidade de
acompanhamento continuo e gradativo, para o ensino superior.

Diante disso, planejar a aula é muito mais do que o mero preenchimento de
formularios de planos de ensino, seguir aspectos burocraticos para atender as demandas dos
coordenadores e diretores. Planejar significa levar em conta a vida na sala de aula e preparar
situagdes que permitam que a vida se fagca no ambiente escolar, facilitando assim o aprender
dos alunos e a retomada de estratégias e metodologias com vistas ao progresso das relagdes
travadas no ambiente escolar, tanto as cognitivas, quanto as emocionais que, muitas vezes, sao
deixadas de lado, relegadas ao esquecimento por ndo estarem ligadas aos aspectos
quantitativos valorizados pela escola (UNIVESP, 2011, p. 83).

Por fim, procurou-se saber como os discentes avaliam os modulos estudados, no
modulo GIESC 27% dos discentes consideram Muito Bom, enquanto que 55% Bom, 4%
Regular e 10% Mal, no médulo INC, 8% consideram Muito Bom, 61% Bom, 18% Mal e 11%

Muito Mal, em conformidade com o grafico 18 na pagina seguinte.
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Gréfico 18 — Percepgdo da avaliagdo da aprendizagem nos médulos estudados no curso de
medicina UEPA pelos discentes
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Fonte: Elaboragdo prépria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

Ainda, como avaliam o trabalho realizado pelos docentes dos mddulos, vé-se no
grafico 19, no médulo GIESC 24% dos discentes consideram Muito Bom, enquanto que 55%
Bom, 4% Regular e 10% Mal e 6% Muito Mal, no mddulo INC, 37% consideram Muito Bom,
42% Bom, 16% Mal e 5% Muito Mal.

Gréfico 19 — Avaliagdo do trabalho realizado nos médulos estudados, segundo os discentes
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Fonte: Elaborac&o prdpria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

Os dados apresentados no grafico anterior representa o que a maioria dos participantes
consideram a avaliagdo dos modulos estudados em ambos os médulos Bom, mais existe a
insatisfacdo de participantes, o que pode ser constatado nas atribui¢des dos conceitos. Deste
modo, pode-se inferir que os modulos como estdo sendo conduzidos, assim como, o trabalho
docentes precisam ser melhorados no curso.

Os discentes participantes do estudo foram questionados sobre as dificuldades para
realizacéo do curso, no mddulo GIESC 61% e no mddulo INC 87% afirmaram enfrentar
dificuldades para realizar o curso, e respectivamente 39% e 13% afirmaram ndo ter

dificuldades alguma, observar grafico 20.
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Gréfico 20 — As dificuldades para a realizag&o do curso, dos discentes do GIESC/INC
GIESC 5 13% INC

= Sim = Sim

= Nio u Ndo

Fonte: Elaboragao prépria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

Os livros médicos tém precos consideraveis e o estudante precisa encontrar algumas
alternativas para conseguir lidar com a manutengéo do curso.

Afinal, de nada adianta se esforcar demais para aprender e ndo ter as condigBes
psicologicas necessarias para absorver bem aquilo que foi ensinado.

Percebeu-se que eles apresentam dificuldades, como demonstrado no gréfico 21.

Gréfico 21 — Principais dificuldades elencadas pelos discentes para a realizagdo do curso
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Fonte: Elaboragao prépria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

Partindo dos dados apresentados no gréafico anterior, destacam-se as dificuldades que
os discentes apregoam enfrentar para a realizagdo do Curso, que pode até mesmo intervir em
sua formacdo académica, pois 25% dos participantes do GIESC apresentam dificuldades em
acompanhar a prépria dinamica dos estudos e no INC 19%, sendo que a maior dificuldade
apresentada no INC foi conciliar formagao, familia e trabalho. Destarte, a necessidade que a
IES ative o GAPEM, propiciando aos mesmos o préstito psicoldgico, percebe-se que a
caminhada académica no processo de aprendizagem e formagao pode ser arduo para todos, a
partir de especificidade e particularidade de cada discente. Uma vez que é oferecido somente
acompanhamento pedagégico.

Deste modo, destaca-se a fala de uma docente participante do estudo.
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E é claro que a gente falha, nés somos seres humanos, nés ja tivemos casos de
egressos que deram problemas, mais que a gente ndo consegue abarcar tudo, que um
acompanhamento psicolégico ou pelo menos um acompanhamento, porque o ser
humano tem caracteristicas de personalidades que as vezes foge do nosso controle, a
gente tem psicopatas, sociopatas ai na sociedade, que sdo extremamente sedutores,
que a gente ndo percebe que tem esse distirbio, e isso a gente ndo vai fugir dentro
do curso de medicina, a gente vai ter estudante, que possivelmente védo ter
transtornos, mais esse olhar mais apurados para sofrimento psiquico alunos com
depressdo, com quadros de ansiedade, eu percebo a coordenagdo do curso de
medicina e a assessoria pedagégica com olhar muito atento para isso, graca a Deus a
gente ainda ndo teve nenhum quadro de suicidio aqui, como a gente vé a nivel
nacional, muitos estudantes de medicina cometendo suicidio. Mas acho que também
é graca a esse olhar, mais ja tivemos casos de alunos com problema sério onde vi
vocés intervindo e revertendo o quadro (P9-F43, 2017).

A partir dos dados apresentados no grafico anterior e a manifestacdo docente, nos
estudos de Sales (2016) destacam-se que as dificuldades que os discentes anunciam enfrentar
para a realizacdo do Curso se configuram como variaveis que podem interferir na formacéao
académica. Portanto, faz-se necessario que a instituicdo favoreca aos mesmos o
acompanhamento pedagdgico e psicol6gico, uma vez que o processo de formacdo pode ser
dificultoso para todos, a partir de especificidade e particularidade de cada discente.

5.5 Metodologias de ensino aprendizagem no curso estudado

Para UEPA (2015) em seu art. 26. O Curso de Graduacdo em Medicina tem projeto
pedagdgico centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo, com vistas a formagéo integral e adequada do estudante,
articulando ensino, pesquisa e extensao, esta Gltima, especialmente por meio da assisténcia.

Dentro desta perspectiva, a aprendizagem baseada em competéncias, problemas e em
evidéncias cientificas, possibilita discutir o processo salde-doenga em um contexto mais
amplo. Permite discutir ao mesmo tempo aspectos hiol6gicos, psicoldgicos, socioecondémicos
e culturais mais adequados se considerarmos as ciéncias médicas situadas na interface entre as
ciéncias bioldgicas e as ciéncias humanas.

Essa metodologia baseia-se em uma linha construtivista de ensino e aprendizagem, em
que o aluno teria envolvimento ativo na construgdo do conhecimento, e 0s conhecimentos
prévios desempenhariam um papel importante no processo de aprendizagem. Dessa forma,
seguiu os preceitos do filésofo norte-americano John Dewey, o qual defendia que para uma
aprendizagem se tornar significativa, seria essencial que o conhecimento fosse (re)construido

a partir de experiéncias prévias dos estudantes (CAMPOS, 2012).
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As ideias de envolvimento do aprendiz na construgdo do conhecimento e a
importancia dos conhecimentos prévios estdo presentes e tém papel significativo no
desenvolvimento da atividade reflexiva, pois uma situagdo probleméatica s6 sera
resolvida se o aluno tiver a percepcéo da situagdo como um problema a ser resolvido
por ele e que o conhecimento que ja possui é fator importante para o inicio das
discussdes e elaboracéo de guias para a orientagdo das atividades para a concluséo
do trabalho (ANDRADE, 2007).

Reflete-se que é importante o uso de estratégias pedagdgicas, como exemplo as
metodologias ativas com a ampliacdo da participacdo do professor e alunos nos campos de
pratica e integrados as politicas publicas de saide (CORBELLINI, 2010; MELLO, 2009;
CECCIM, 20009).

O modelo pedagégico de formagdo do graduado de medicina da UEPA delineia que se
deve considerar o aluno como sujeito da aprendizagem, visando prepara-lo para a
autoeducacgdo permanente, num mundo de constante renovacdo da ciéncia, das mudancas e
exigéncias da sociedade e mercado de trabalho. A educagdo como prética da liberdade é um
ato de conhecimento, uma aproximacao critica da realidade (FREIRE, 1980, p. 25).

Segundo Quaresma (2017) o caminho para uma aprendizagem significativa na

educacdo na area de salde esta na utilizagdo das metodologias ativas ou efetivas.

Uma Unica estratégia ndo da conta da formagdo do médico numa perspectiva
dialética. Assim, no desenvolvimento do curso devera ser utilizado um conjunto de
estratégias nao excludentes e que se trabalhadas numa perspectiva dialética se
integrardo na formacdo do aluno, visando prepara-lo para a autoeducagdo
permanente, num mundo de constante renovacdo da ciéncia, da sociedade e do
mercado de trabalho, tais como: Aprendizagem autodirigida; Aprendizagem baseada
em problemas; Aprendizagem em pequenos grupos de tutoria; Aprendizagem
orientada para a comunidade; Problematizacdo; Exposi¢do interativa; Projetos
individuais e em grupo; Atividades de pesquisa e extensdo e outras que possibilitem
o0 aluno a refletir, criticar, desafiar, construir, provocar, buscando ajudar o discente
na construgdo do conhecimento (UEPA, 2015, p. 73).

Na realidade, se pretende conjugar uma metodologia ao modelo pedagdgico que
possibilite ao aluno a capacidade de mobilizar os conhecimentos (saber), as habilidades (saber
fazer) e as atitudes (saber ser) na resolugdo de problemas que terd que enfrentar como
profissional de satde (UEPA, 2015).

5.5.1 Metodologias ativas

A graduacdo dura somente alguns anos, enquanto a atividade profissional pode
permanecer por décadas; considerando que o0s conhecimentos e competéncias vdo se
transformando velozmente; torna-se essencial pensar em uma metodologia para uma pratica

de educagdo libertadora, na formagao de um profissional ativo e apto a aprender a aprender.
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O modelo pedagdgico de formagdo do graduado de medicina da UEPA delineia que se
deve considerar o aluno como sujeito da aprendizagem, visando prepara-lo para a
autoeducacdo permanente, num mundo de constante renovacdo da ciéncia, das mudangas e
exigéncias da sociedade e mercado de trabalho. A educagdo como pratica da liberdade é um
ato de conhecimento, uma aproximacao critica da realidade, (FREIRE, 1980, p. 25).
Para Quaresma (2017) o caminho para uma aprendizagem significativa na educacdo na
area de salde esta na utilizagdo das metodologias ativas ou efetivas, pois:
Uma Unica estratégia ndo da conta da formagdo do médico numa perspectiva
dialética. Assim, no desenvolvimento do curso deverd ser utilizado um conjunto de
estratégias ndo excludentes e que se trabalhadas numa perspectiva dialética se
integrardo na formacdo do aluno, visando prepard-lo para a autoeducacdo
permanente, num mundo de constante renovagdo da ciéncia, da sociedade e do
mercado de trabalho, tais como: Aprendizagem autodirigida; Aprendizagem baseada
em problemas; Aprendizagem em pequenos grupos de tutoria; Aprendizagem
orientada para a comunidade; Problematizagdo; Exposigdo interativa; Projetos
individuais e em grupo; Atividades de pesquisa e extensdo e outras que possibilitem

o aluno a refletir, criticar, desafiar, construir, provocar, buscando ajudar o discente
na construgdo do conhecimento (UEPA, 2015, p. 73).

Na realidade, se pretende conjugar uma metodologia ao modelo pedagdgico que
possibilite ao aluno a capacidade de mobilizar os conhecimentos (saber), as habilidades (saber
fazer) e as atitudes (saber ser) na resolugdo de problemas que terd que enfrentar como
profissional de satde (UEPA, 2015).

Quaresma (2017), espera-se levar os alunos dos cursos de graduacdo em salde a
aprender a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e
aprender a conhecer. Garantindo a Capacitacdo de profissionais com autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do
atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades.

De acordo com as informagBes acima descritas, ressalta-se que a possibilidades
metodoldgicas voltadas para a formacdo médica da IES, que conduz o académico ao
aprendizado por meio dessas metodologias propostas nos Projetos Pedagdgicos, ao mesmo
tempo os preparam para a atuacdo profissional. Para isso, ressalta-se a contribuicdo
importante do docente com habilidades de conduzir o discente na constru¢cdo dos
conhecimentos com uso diversificado de metodologias, como as citadas no quadro 20, na

pagina seguinte.
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Fomte: Propria da pesquisa, 2018, adaptado do PPC UEPA (2013).
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Quando buscou-se conhecer a percepcdo dos participantes sobre o uso de
metodologias Ativas no curso estudado, destacamos a fala da coordenadora, associado aos

maodulos estudados, obteve-se a resposta seguinte:

Acho que elas sdo bem mais dindmicas, sdo mais interessantes para o aluno, por
outro lado elas deixam os alunos muito mais ansiosos, porque eles passam a
entender sua responsabilidade na faculdade e seu papel importante no aprendizado,
ele ndo é simplesmente conduzido pelo professor, percebo também que os
professores ficam inseguros, porque eles ndo foram formados com essa metodologia
e isso 0s deixa inseguro também, entdo ha necessidade de um apoio docente muito
de perto, esse contexto de ver o individuo no todo que a metodologia traz e ndo em
partes, em caixinhas, especialidade de trabalhar, porque na metodologia ativa, a
gente ndo trabalha por especialidade, trabalha o individuo na sua integridade,
também desfoca a medicina do aluno querer ser um especialista desde o inicio ele se
obriga a ver o individuo na integralidade, o contexto com que esses individuos
habitam e sua importancia nas a¢des de saide ou de doenca do individuo (C1-F64,
2017).

Veiga (2015) afirma que o modelo pedagogico conservador de formacdo médica,
fundamentado na aplicagdo técnica da ciéncia, vem perdendo a credibilidade que tinha, e
ganha destaque um novo paradigma, que surge de confronto de ideias, de teorias que deem
conta de explicar as relagdes entre 0 homem e o conhecimento, numa perspectiva dialética, de
analise e compreensdo da complexa sociedade contemporanea com base nos confrontos e nas
condigdes existentes.

Ainda na busca da mesma indagacdo, procurou-se saber a percep¢do dos docentes
participantes do estudo sobre o uso das metodologias ativas na formagdo médica, sdo
adequadas para a formagdo de um profissional capaz de atender as necessidades atuais da

populacéo e as Politicas de Humanizagao do SUS.

Muito importante para o curso, como vim de um curso em que ndo existiam
metodologias ativas e sim bem tradicionais, onde os professores ministravam as
aulas e as pessoas s6 estudavam nas vésperas das provas e hoje com as metodologias
ativas, é uma mudanga, acho que uma das melhores criagdes que veio para o ensino,
porque as metodologias ativas sdo o compartilhamento do aprendizado dos alunos.
Entdo assim com essa discussdo do assunto, vamos dizer do caso clinico, todos
aprendem, docente, discente, cada um d& uma contribuig&o, todos atuam e é muito
melhor do que vocé assistir aula, e as vezes vocé nao esta nem prestando atencéo,
essa metodologia o aluno vai procurar aprender sempre mais, surgem as dividas,
que pode ser a duvida do outro, na formagdo em medicina sou egressa do curso de
medicina (P1-F35, 2017).

O bom do perfil do nosso académico é que, com o PBL, eles buscam muito e por
buscar muito, muita coisa ¢ facilitada para nos professores, para fazer aquele “norte”
para o académico desenvolver as a¢des com mais tranquilidade. Entdo, é aquilo que
realmente vocé diz que vai fazer tal coisa, as referéncias sdo “X”, “Y” e “Z” ¢ eles
veem com essas referéncias para discutir realmente contigo, isso facilita muito o
caminhar do ensino aprendizagem (P2-F41, 2017).

E 0 nosso cargo chefe das metodologias ativa e instiga o aluno para buscar, e 0s
meus alunos eles sdo muito assim. Olha essa semana a gente vai trabalhar PCCU e a
gente consegue que ele estude antes PCCU, para quando a gente vé eles ja tenham
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uma nocgdo, com isso vai fluindo a aula e eles previamente sabendo e vem tirar as
davidas (P3-M34, 2017).

Eu entrei em contato com a Metodologia Ativa no Doutorado, meu doutorado é todo
dentro dessa metodologia, antes do doutorado pra mim era novo, ndo conhecia,
entdo era uma coisa que s6 ouvia falar, mas nunca tinha vivenciado, e no doutorado
que iniciei em novembro de 2015, eu conheci as metodologias ativas, entdo todas as
nossas matérias do doutorado séo dentro de metodologias , quando cheguei aqui af ja
ndo era mais novidades, ja tinha vivido como aluna, que é mais interessante do que
como professora (P4-F37, 2017).

Ela sozinha ndo se completa, ndo vocé precisa ter a vivéncia, por exemplo, vocé
discute isso, nés vamos para as escolas agora discutir prevengao, dentro da escola a
Unidade ndo pode ser uma Unidade fechada, entdo essa visdo a gente aprendeu
coma s diretrizes da prdpria medicina, a gente foi treinado para sensibilizar que o
problema da questdo saide hoje, ela ndo é s6 o tratamento, mas ela tem viséo
ampliada, tem que ser integrada, pode ser feita nas Unidades e sair para as
comunidades, por exemplo, a gente esté saindo através das visitas, os alunos véo I3,
eles vivenciam os problemas, discutem com a comunidade, sentem muito quando
eles véo 14, porque eles vem de uma realidade totalmente diferente, entdo a gente
ndo quer que o aluno tenha s essa visdo do hospital, ele tem que ter a viséo da
prevencdo, 80% dos problemas de salde podem ser resolvidos na atengdo bésica,
desde que as Secretarias e Universidades comecem a modificar essa acdo (P5-M65,
2017).

Para vocé trazer a metodologia ativa para este ambiente é muito mais fécil, do que
vocé separar e colocar no método tradicional ou no método de aula, porque aqui eles
lidam com o problema, veem o problema no local onde ele esta. Em relagdo em
trabalhar a metodologia ativa, é no dia a dia, quando eles estéo aqui, eles identificam
o problema e aprendem que precisam encontrar uma solucéo, ndo necessariamente
precisam ter respostas naquele momento, mas precisam identificar o problema e
saber o que fazer, com o planejamento, a partir dai a identificagdo desse problema.
Entéo nds vamos discutir quais as causas, o que vamos discutir, a partir disso, qual
vai ser o plano dele daqui pra frente, entdo assim, se vocé ndo sabe o que fazer,
entdo vocé vai aprender a Ihe dar com isso e sendo sabe e vai buscar informagdes e o
fato deles estarem aqui no INC vocé tem um fator que é a longitunalidade , entdo
eles podem voltar a vé esse paciente depois, é como se fosse um tutorial, mais um
tutorial dentro da comunidade na prética, isso a gente focando nos atendimentos, nas
visitas domiciliares, isso seria uma parte que entra em metodologia ativa, mas a
outra parte no INC/GIESC como é que funciona a partir de politicas de salide em
geral, onde a gente vai atuar, nas politicas de prevencéo primaria, nas vacinacoes,
orientagdes, entdo eles conseguem integrar varias partes do conhecimento do SUS e
de como funciona a satde e o ambiente e daqui que eles viram de salde primaria
como a gente chega no secundario e terciario, gosto de trabalhar com esse método,
pois sou formada por ele (P6-F37, 2017).

Uma coisa das mais importantes que tem, é vocé procurar trazer o aluno para
realidade que ele vive, normalmente uma das técnicas de ensino e aprendizagem, é
que a aprendizagem seja significativa, no momento em que o aluno pode relacionar
de mais perto as necessidades da comunidade, com os problema que ele tem para
enfrentar, isso faz com que o aluno possa ter um aproveitamento melhor na pratica, e
procurar entender também a questdo social, porque é a questdo social é que
normalmente determina as questdes da salde, embora, muitos médicos especialistas
ache que as vezes o doente vem ao consultdrio, que tem muito pouca influéncia
ambiental, mas varios estudos tem demonstrado que a influéncia ambiental é muita
grande na sadde, tanto o ambiente fisico quanto o social (P7-M66, 2017).

Vejo que no GIESC é particularmente muito importante, essa abordagem entre os
preceptores e alunos na comunidade, porque os alunos vém participar dentro da area
de atuacdo daquele médica, ali junto da comunidade. E é um médico com
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especializagdo em saide da familia ou residéncia em medicina da familia e
comunidade e ja tem um olhar mais abrangente com relacéo aquele paciente que esta
chegando ali, porque ndo é a primeira vez que ele vai estar vendo a pessoa, na
maioria das vezes ele ja conhece a familia, ja sabem quantas pessoas moram naquela
casa, quais os principais problemas, e a consulta em si leva o tempo que deve levar,
0 correto € isso, ndo pode ser uma consulta breve. O paciente que vem até o médico
de familia ou que tenha especializagdo em satide da familia, ¢ um médico acolhedor,
vai desde a crianca, a gravida, o jovem e idoso. Entéo ele abarca todas essas pessoas,
todo esse tipo de publico, entdo é isso que os alunos estdo vendo, que ndo é s6 o lado
cientifico, mas também o lado humano, que comega desde quando o paciente entra,
mas do préprio olhar do médico para o paciente (P8-F35, 2017).

Assim, chegou-se a concluséo que nem todos os docentes foram formados através de
metodologias ativas, bem como a forma que é conduzido o ensino aprendizagem em sala de
aula outra pratica para as metodologias.

A partir das manifestacdes da coordenadora, dos docentes e dos discentes, fica
evidente que as metodologias ativas contribuem para a formagdo médica, porém ha tensdes
entre a formagdo inicial e a pratica que os docentes desenvolvem através de metodologias
ativas. Chama-se a atencdo para a fala de P1 e P6 sdo docentes egressas da IES, e P4 que ndo
teve dificuldades com a metodologia devido cursar o doutorado que é todo dentro dessa
metodologia, possibilitando a imersdo nas dimensdes das metodologias ativas. Pode-se
verificar a necessidade formacdo continuada, devido a outros docentes que ndo sdo formados
por esse método, como P2 e P3.

Na fala de P2 sobre “o bom perfil do académico, com o PBL”, a Aprendizagem
Baseada em Problemas consiste em um método de ensino-aprendizagem centrada no
estudante, fundamentando-se nos principios da educagdo para adultos e buscando uma
abordagem integrada dos problemas de salde, nas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e
sociais (MORAES, MANZINI, 2006; QUEIROZ, 2012).

Outras manifestagfes que justificam a formagdo continuada sdo dos docentes P5 e P7,
relatam que ndo sdo formados por metodologias ativas, mas que foram capacitados com
metodologias ativas no inicio do curso de medicina em Santarém em 2006 e falam de suas
experiéncias.

O estudo de Sales (2016) aponta sobre o uso de metodologias ativas, no entanto, faz-se
necessaria uma reflexdo em torno dos aspectos epistemoldgicos, metodolégicos e sociais que
permeiam este método. Quanto aos epistemolégicos, a PBL se fundamenta a partir do
Escolanovismo na concepgdo da psicopedagogia aplicada ao processo de ensino e
aprendizagem, onde h& valorizacdo do discente como ser ativo e autbnomo na busca e
construgdo dos conhecimentos tendo o docente como um facilitador da aprendizagem. Assim,

a PBL, bem com as outras metodologias ativas, passa a ser orientada pelos “principios de
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individualizacdo, liberdade e espontaneidade e, principalmente, de atividade, em que
“aprender fazendo” e “aprender a aprender” estdo sempre presentes” (VEIGA, 2014, p. 78).

Nas DCNs 2014 em seu Art. 29. A estrutura do Curso de Graduacdo em Medicina
deve “Inciso Il - utilizar metodologias que privilegiem a participa¢do ativa do aluno na
construcdo do conhecimento e na integracdo entre os contetdos, assegurando a
indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo” (BRASIL, 2014, p. 12).

Em concordancia com Sakai e Lima (1996), temos a seguinte apresentagdo sobre a
Aprendizagem Baseada em Problemas:

Figura 11 - Os resultados esperados da educacdo médica
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Fonte: Planejamento Pedagdgico UEPA, 2017.

A figura acima, corrobora com a fala dos participantes do estudo, que destacam a
importancia do método, da autonomia que os discentes adquirem no decorrer do curso, de ir
em busca de aprendizado, conhecimento, das pesquisas desenvolvidas para o TCA, das
habilidades provenientes das praticas, de ter uma rotina para os estudos, eles vdo em busca

das respostas para os “problemas”, uma metodologia centrada no aluno.

O PBL ¢ o eixo principal do aprendizado teérico do curriculo de algumas escolas de
Medicina, cuja filosofia pedagégica é o aprendizado centrado no aluno. E baseado
no estudo de problemas propostos com a finalidade de fazer com que o aluno estude
determinados contetdos. Embora ndo constitua a Unica pratica pedagdgica,
predomina para o aprendizado de contetdos cognitivos e integragdo de disciplinas.
Esta metodologia é formativa a medida que estimula uma atitude ativa do aluno em
busca do conhecimento e ndo meramente informativa como é o caso da préatica
pedagégica tradicional Sakai e Lima (1996, p. 145).

Por fim, buscou-se saber a percepgdo discente quanto a estas tensdes e o quanto elas

podem interferir no processo de formagdo médica. No geral, encontrou-se que 0s mesmos
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percebem que estas tensdes influenciam negativamente na sua formacéo e sugerem mudancas

para minimizar tais tensdes, como se observa nas manifestagdes descritas na sequéncia.

5.5.2 Metodologias ativas no GIESC/INC

O curso de medicina, para UEPA (2015, p. 91) procura atingir maior eficacia na
qualificacdo da formagdo profissional reunindo estratégias que priorizam principalmente o
processo todo orientado para uma formagdo em direcdo as necessidades de salde da
comunidade e da pessoa inserindo o curso em servigos de salide, no SUS e em VArios niveis

de atencéo a saude.

O Mobdulo de Gestdo, Interacdo Ensino, Servico e Comunidade - GIESC é uma
unidade desenvolvida semanal e continuamente da 12 & 42 série do curso. E uma
proposta pedagdgica que propicia a interacdo ativa do aluno com usuérios,
familiares, comunidade e profissionais de salde, desde o inicio e ao longo de todo o
seu processo de formacéo na graduagdo de Medicina, proporcionando-lhe lidar com
os problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador
de cuidados e atengdo, compativeis com o grau de autonomia, que se consolida na
graduagdo com o estagio curricular obrigatério de formagdo em servico, em regime
de internato (UEPA, 2015, p. 62).

Sendo o ambiente de aprendizagem deste mddulo, a unidade de salde e a comunidade
em torno da unidade e inclui, portanto, os grupos sociais, escolas, instituicdes sociais e
familias entre outras. Sdo realizados acompanhamento de familias inscritas no Programa
Saude da Familia (PSF), os discentes acompanhados do docente realizam projetos de
iniciacdo cientifica na comunidade, aplicagdo das habilidades de comunicagdo e clinicas.
Portanto o GIESC se integra com os demais médulos do curso, como Humanidades Médicas,
Habilidades Profissionais e Pesquisa Cientifica.

Em UEPA (2015) a metodologia utilizada para o desenvolvimento deste mddulo é a
Problematizagdo e a Pesquisa. Esta metodologia da problematizacdo foi expressa
graficamente por Charles Maguerez como “Método do Arco” e supde uma concepgdo do ato
do conhecimento através da investigacdo direta da realidade, num esfor¢o de construcdo de
uma efetiva compreensdo dessa mesma realidade.

Quando questionada sobre as contribui¢es do INC/GIESC como estratégia de ensino
por meio de Metodologias Ativas para uma formacdo médica que atenda as diretrizes

curriculares da area, tendo como resposta:
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Eu acho que a tradicional tem seu momento também, ndo foi ruim porque eu
também estaria forcada a dizer que fui formada pessimamente que néo é o caso, eu
acredito que a tradicional tem sua importancia, ela ndo deixou de ter sua
importancia, mas ela precisa ser mais dindmica, ela precisa que o aluno ndo seja um
mero expectador. Na tradicional eu observo o aluno como um expectador. Na
metodologia ativa o aluno tem uma agdo muito grande e a questdo da avaliacéo ser
continua, independente das atividades que estdo sendo realizadas, o aluno esta
sempre sendo avaliado, isso é um fator muito interessante, a avaliagdo ndo ser
restrita apenas a um conteido cognitivo, mas a toda uma conduta, postura diérias
continuas do aluno e isso a metodologia ativa trés. Essa avaliagdo continua permite
que se va ajustando condutas e atitudes no ato que elas estdo sendo realizadas e isso
é muito interessante, porque vai se ajustando, adequando um futuro profissional de
uma forma mais dindmica e interessante. Porém, uma coisa interessante na
metodologia ativa ao trabalhar com pequenos grupos, o professor conhece
profundamente cada aluno e vice versa, cada aluno conhece profundamente o
professor, por isso que o professor tem que t4 bem preparado para conduzir a
disciplina.

O mais importante é o fato dos alunos desde o inicio conhecerem a realidade social e
da satide do municipio, o fato que grande maioria dos alunos independente de sua
condicdo socioecondmica ndo vivenciarem unidades bésicas e de repente entram no
curso e fazem parte dessa metodologia e se obrigam a ter toda semana, desde o
primeiro momento, convivio com a unidade béasica ou atencdo bésica, com a
prioridade que é a atencdo bésica em salde, percebendo as potencialidades e
fragilidades do sistema em saude da rede municipal de saGde, entendendo como
funciona, essa é o maior contribuigdo, até porque a gente forma médico generalista,
com enfoque muito grande na medicina da familia, porque as unidades que eles
atuam, adotam a politica de medicina de familia e comunidade, entdo isso da uma
viséo do social, da comunidade, do médico que precisa ter uma visdo ampliada no
sistema de salde. Entdo essa visdo realmente os alunos conseguem adquirir por
vivenciar ao longo de todo o seus anos de cursos as unidades basicas, no seu
contexto integral de suas potencialidades e fragilidades (C1-F64, 2017).

Em seguida, buscou-se saber a opinido dos docentes sobre as contribuigdes do
INC/GIESC como estratégia de ensino por meio de Metodologias Ativas para uma formacéo
médica que atenda as diretrizes curriculares da area. Dessa forma, chegou-se a concluséo que
os docentes conseguem conduzir os médulos para as metodologias ativas. A seguir, as falas

dos docentes pesquisados:

No GIESC temos o cronograma que seguimos da satde do idoso. Mas também, no
GIESC, vemos que o0 atendimento na unidade, que ndo é s6 o idoso, e sim crianca,
jovens gestantes, uma populagdo bem diversificada. Entdo existem certos assuntos
quando estamos atendendo, e como séo do segundo ano eles tem alguma duvida, que
ainda ndo entrardo naquele médulo para estudar aquilo, aquele assunto, entédo sento
com eles no final dos atendimentos e pergunto alguma divida? Quais assuntos vocés
gostariam de aprender mais? E como se fosse um portfélio que eles fazem, mas a
gente falando, eles se sentem a vontade para dizer preciso estudar mais sobre isso,
sobre infeccdo urinria, sobre dermatoses na atengdo bésica, preciso estudar. Eles
apontam sobre seus assuntos, preciso estudar sobre cefaleias, por exemplo hoje vem
muita gente com essa queixa, entdo marcamos um dia, para estudar mais sobre isso,
e conversamos e todo mundo estuda, todo mundo fala, todo mundo tira davida (P1-
F35, 2017).

Com base nos manuais do Ministério da Salde, com essas referéncias, conseguimos
desenvolver as atividades, e € muito préatico, ndo tem muita teoria para ser discutida.
A teoria eles ja trazem, trabalhamos a pratica mesmo, € mais protocolo, é a
realizagdo do procedimento técnico.
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Eles buscam tirar as dividas “realmente ¢ assim” ou “o que estd faltando para
melhorar”. Fago em quatro etapas no primeiro semestre. No primeiro bimestre faco
duas etapas, a primeira etapa deixo correr do jeito que vier, deixo acontecer. “Vamos
andar nas ruas”, como é Med-1, tem muito a questdo da territorializagdo, entdo
vamos andar nas ruas, vamos ver os limites da area da unidade, depois nés vamos
conhecer as micro areas, as subdivisdes, que séo junto com os agentes de salde e a
atividade deles. Nessa primeira etapa, a gente comega a acompanhar os agentes de
salde, ter uma relagdo bem mais préxima com eles, e comecamos a desenvolver
algumas visitas em domicilio com cadastramento de familias ou atualizacGes de
cadastros. Na segunda etapa, fago com que eles realizem o cadastro do E-Sus. Por
que E-Sus? E a humanizagdo? “Mas tem muita gente que bate a porta na cara, tem
muita gente que ndo quer fazer o cadastro ou atualizar o cadastro, porque diz que
tem plano assistencial terceirizado”. Ai, trabalhamos todo o protocolo do ministério,
todo o E-Sus, que ndo importa ele ter plano terceirizado, ele tem que ser cadastrado,
ele tem que ser acompanhado pela unidade, mesmo ele usando seus recursos
proprios para a assisténcia a saude. “Tem gente que ¢ grosso”. Entdo, vocé entende
que também faz parte dessa populacdo como cidaddo, entdo vocé é um eterno
educador. Quando ele est4 na area da salde, partimos para a etapa de educagdo em
salde. Af a gente faz as atividades educativas nessa segunda parte. Quando fazemos
as atividades educativas, faco a primeira avaliacéo.

Temos momento tradicional Sim, quando venho com os cadernos de educacéo
popular e saide e educagdo continuada. Que é o que dou em uma pasta de arquivos
para eles, os manuais do Ministério da Saude, no primeiro dia de encontro. Passo
todo esse material e digo “gente esses sdo alguns dos manuais do Ministério da
Satde (P2-F41, 2017).

Noés vamos ter aqui na Unidade fisioterapia e ginecologia, que vocé nao tem isso na
UBS. Entdo isso ai é um projeto, a gente estd escrevendo e ao mesmo tempo
implementado, a Secretaria de Saude tem nos dados aval, ai a gente quer escrever
um projeto maior, para implantar quem sabe no futuro em todas as Unidades do
municipio entendeu? Tirar aquilo de que a ateng&o basica é limitada, ndo é limitada,
acho que o programa e a prépria direcdo da secretaria e do SUS ndo sdo
organizados, que esse que é o papel da Universidade, formar profissionais que
possam atuar naquela area, claro que cada uma vai decidir para onde vai, mas pelo
menos a gente ja tem profissionais, que eram 0s nossos alunos que ja estdo
atendendo nas UBSs, egressos ela estd em consonancia com as diretrizes do curso,
que é formar um profissional generalista, com uma visdo ampliada da medicina, com
cunho social muito forte. (P5-M65, 2017).

Para vocé trazer a metodologia ativa para este ambiente é muito mais fécil, do que
vocé separar e colocar no método tradicional ou no método de aula, porque aqui eles
lidam com o problema, veem o problema no local onde ele estd. Em relagdo em
trabalhar a metodologia ativa, é no dia a dia, quando eles estéo aqui, eles identificam
o problema e aprendem que precisam encontrar uma solucdo, ndo necessariamente
precisam ter respostas naquele momento, mas precisam identificar o problema e
saber o que fazer, com o planejamento, a partir daf a identificagdo desse problema.
Entdo nds vamos discutir quais as causas, 0 que vamos discutir, a partir disso, qual
vai ser o plano dele daqui pra frente, entdo assim, se vocé ndo sabe o que fazer,
entdo vocé vai aprender a Ihe dar com isso e sendo sabe e vai buscar informagdes e 0
fato deles estarem aqui no INC vocé tem um fator que é a longitunalidade , entéo
eles podem voltar a vé esse paciente depois, é como se fosse um tutorial, mais um
tutorial dentro da comunidade na prética, isso a gente focando nos atendimentos, nas
visitas domiciliares, isso seria uma parte que entra em metodologia ativa, mas a
outra parte no INC/GIESC como ¢ que funciona a partir de politicas de saide em
geral, onde a gente vai atuar, nas politicas de prevencdo primaria, nas vacinagdes,
orientacOes, entéo eles conseguem integrar varias partes do conhecimento do SUS e
de como funciona a salde e o ambiente e daqui que eles viram de salde primaria
como a gente chega no secundario e terciario (P6-F37, 2017).
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Vejo que no GIESC ¢é particularmente muito importante, essa abordagem entre os
preceptores e alunos na comunidade, porque os alunos vém participar dentro da area
de atuacdo daquele médica, ali junto da comunidade. E é um médico com
especializagdo em saide da familia ou residéncia em medicina da familia e
comunidade e ja tem um olhar mais abrangente com relagédo aquele paciente que esta
chegando ali, porque ndo é a primeira vez que ele vai estd vendo a pessoa, na
maioria das vezes ele ja conhece a familia, ja sabem quantas pessoas moram naquela
casa, quais os principais problemas, e a consulta em si leva o tempo que deve levar,
0 correto é isso, ndo pode ser uma consulta breve. O paciente que vem até o médico
de familia ou que tenha especializagdo em salde da familia, € um médico acolhedor,
vai desde a crianca, a gravida, o jovem e idoso. Entéo ele abarca todas essas pessoas,
todo esse tipo de publico, entdo é isso que os alunos estdo vendo, que nédo é s6 o lado
cientifico, mas também o lado humano, que comega desde quando o paciente entra,
mas do préprio olhar do médico para o paciente (P8-F35, 2017).

De acordo com a fala de C1, a metodologia tradicional tem seu momento importante.

Quadro 20 - Metodologias tradicional e ativas

TRADICIONAL METODOLOGIAS ATIVAS
Transmisséo do conhecimento Professor € um mediador
Professor — aluno Baseado na construgdo mutua do conhecimento
Professor é o Unico responsavel pela construcdo do | Aluno é o protagonista (corresponsavel pelo seu
conhecimento aprendizado)

Fonte: Elaboracéo propria (2018), adaptada de Dias (2017).

Para corroborar com o quadro acima.

Eu acho que o ensino, lembro que lecionei alguns anos de forma tradicional para a
enfermagem, uma das primeiras aulas que tinha no curso, era exatamente o0s
mddulos e métodos de ensinar e aprender, vocé aprende com todos os sentidos,
vocé aprende ouvindo, vendo, fazendo, vocé aprende pegando, entdo quanto mais
sentidos vocé utiliza no aprendizado, mais facil se torna o aluno fixar aquele
aprendizado, na questdo aqui, é importante que a gente diga que as metodologias
ativas, elas aproximam o médico na questdo do dia a dia, e essa técnica, se a gente
for observar, ela ja era utilizada desde os tempos da Grécia, 1& com os fildsofos,
depois passou pra Jesus Cristo na questdo ali das parabolas, e de outras coisas, para
ilustrar de uma forma bem viva, a realidade das coisas, entdo é muito bom que o
aluno esteja sempre atento a essa realidade, aprenda & se perguntar, 14 no tempo la
do Sdcrates, sempre tinha essa questdo de que o importante é vocé saber da natureza,
saber perguntar, saber observar, entdo é o que hoje a medicina esta fazendo ela esta
saindo do dos livros para ir para uma pratica mais precoce. Quando eu me formei, a
gente saia para alguma prética, do quarto ano em diante, hoje em dia o aluno
vivencia as coisas desde o inicio, ele vai se habituando com o modo realmente de
fazer uma boa medicina (P7-M66, 2017).

Além da metodologia tradicional, dentro das metodologias ativas a PBL e
Problematizacdo, ver quadro 21 na pagina seguinte.
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Quadro 21 - Metodologia Tradicional, PBL e Problematizacdo

Ensinar - aprender Aprender a aprender Aprender fazendo

Disciplinas Médulos tematicos “problemas” Problemas oriundos da realidade

Aulas expositivas Tutorias A realidade, campo de atuag&o.
Acdo — reflexdo - acdo

Aluno passivo Aluno centro das atencdes Aluno centro das atengdes

Professor  centro  das | Professor facilitador da aprendizagem | Professor é instrutor da

atencdes (tutor) aprendizagem e a comunidade é
coadjuvante

Pratica em laboratérios | Pratica em laboratério multifuncional para | Pratica na UBS/PSF ou outro
especificos ambulatérios e | integrar as  atividades, informatica, | cenario.

hospitais (50%) habilidades e atitudes, ambulatérios e
hospitais (20%)
Avaliacdo somativa Avaliacédo formativa e somativa Avaliacédo formativa e somativa

Fonte: Elaboracéo prépria (2018), adaptada de Dias (2017).

A PBL representa uma grande tendéncia metodoldgica adotada por muitas faculdades
de Medicina no Brasil, pois possibilita 0o envolvimento dos académicos na solucdo de
problemas relacionados ao processo salde-doenga, por meio de uma investigagdo em
processo de aprendizagem centrada no aluno. Em consenso da literatura, é uma metodologia
participativa de ensino-aprendizagem que transfere o papel central do professor, como
transmissor de conhecimentos, para o aluno, considerado o ator principal na construgdo de seu
conhecimento (VEIGA, 2015).

Temos proposto a Metodologia da Problematizacdo como metodologia de ensino, de
estudo e de trabalho, para ser utilizada sempre que seja oportuno, em situagdes em que 0s
temas estejam relacionados com a vida em sociedade. Embora saibamos de sua utiliza¢do para
cursos como um todo, principalmente quando diretamente relacionado com a prestacdo de
servigos a comunidade, como é o caso da formagdo de Auxiliares de Enfermagem e de cursos
para Gerentes de Enfermagem (como aconteceu na UEL em 1995), tem-se proposto a
Metodologia da Problematizagdo como uma alternativa metodoldgica apropriada para o
Ensino Superior.

O esquema representativo da proposta de Maguerez é utilizado por Bordenave e
Pereira (1982), de acordo com a figura 12, na péagina seguinte.
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Figura 12 - Arco de Maguerez

Proposta de Maguerez
Método do Arco

Teorizagdo

Pontos Chaoves
Hipéteses de Solugdo

Observagdo da Aplicagdo 4 realidade
realidade (problema) {prética)

REALIDADE

Fonte: Berbel, 1996.

Por conseguinte, no quadro 22 a seguir apresentou-se de forma sucinta cada uma das

etapas contempladas no Arco de Maguerez.

Quadro 22 - Etaﬁas do método do Arco de Maguerez

| - Observagao da realidade Olhar atentamente e registrar sistematizadamente o que perceberem
sobre a parcela da realidade em que o TEMA esta sendo vivido ou
acontecendo, podendo para isso serem dirigidos por questdes
gerais que ajudem a focalizar e ndo fugir do tema.

11 — Pontos chaves Por que serd que esse problema existe?

111 — Teorizacéo Os alunos se organizam tecnicamente para buscar as informagdes
que necessitam sobre o problema, onde quer que elas se encontrem,
dentro de cada ponto chave ja definido.

1V - Hipéteses de solugdo Elaboragéo das possiveis solugdes:

-0 que precisa acontecer para que o problema seja solucionado?
-0 que precisa ser providenciado?

-0 que pode realmente ser feito?

V - Aplicagéo a realidade Do meio observaram os problemas e para o meio levardo uma
resposta de seus estudos, visando transforma-lo em algum grau.
Fonte: Elaboracdo propria (2018), adaptado de Berbel (1996, p. 8-9).

A MP e outras formas de utilizar problemas como estratégia de ensino-aprendizagem
na educagdo superior, sdo apontadas como alternativa para introduzir modelos inovadores
pois quando o estudante interage com a cultura sistematizada de forma ativa, como ator do
processo de construgdo do conhecimento, ocorre a aprendizagem significativa. “Capaz de
transformar a realidade social do seu cotidiano, minimizando injusticas e desigualdades”
(PRADO et al., 2012).

As discussdes problematizadas na realidade do SUS possibilitaram aprendizagem
distinta aos estudantes. Considera-se aqui que problematizar € uma experiéncia dotada de
sentido, para Borkan (1999) e Gomes et al. (2008), onde se produz ndo apenas o
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conhecimento, mas se dé, ao aluno, a possibilidade de ser o ‘sujeito da experiéncia’, capaz de

unir o conhecimento a vida humana e sedimentar o que viveu.

5.6 Sugestdes de politicas de humanizacdo no processo ensino aprendizagem

Quando indagado sobre revisdo ou sugestdo em relagao aos desafios na constituicao de

um processo de aprendizagem com as Politicas de Humanizagdo, para implementacdo no

curso de medicina a coordenadora e docentes, manifestaram-se em conformidade com o

apresentado a seguir:

Acredito que uma das coisas que seria interessante se continuasse trabalhando a
atividade de comunicagdo, entre 0 médulo de humanizacéo, até porque a habilidade
de comunicagdo ndo é uma coisa que a gente passar por ela, a gente precisa
aprender, os profissionais médicos precisam ter maximo de habilidade de
comunicacdo, um bom desenvolvimento. Talvez fosse interessante que tivesse
também médicos que atuassem na area de humanizagéo junto com os profissionais
que hoje atuam, para da um enfoque ndo s6 no aspecto psicoldgico, mas o enfoque
na experiéncia do préprio profissional médico, de como trabalhar melhor e isso
passa muito por didlogo, entdo eu acredito que uma mudanca que eu ndo considerei
que foi téo interessante foi quando se deixou de ter o mddulo de habilidades, a parte
de comunicacéo dentro do médulo de habilidades, que era uma area bem especifica.
Acredito que os professores de habilidades profissionais, de modo geral, eles
procuram trabalhar, mas o foco é muito mais na técnica.

E na disciplina de Humanidades Médicas, é la que eu acredito que ela deveria ser
muito mais focada, entdo eu acredito que se busca o foco da ética, da bioética, mas
eu considero que seria bem mais interessante se buscasse novamente um foco na
comunicacédo. Porque eu falo isso, a maioria dos processos éticos profissionais, no
Conselho Regional de Medicina-CRM, ndo é por inabilidade, é por falta de
habilidade na comunicagéo, e ndo ¢ inabilidade técnica, entdo talvez os projetos
pedagdgicos, eles sdo dindmicos, acredito que eles sdo e tudo isso pode ser revisado
com o objetivo de aprimorar mais essa parte da comunicacéo.

Esse curso é sempre um desafio, um permanente desafio. Acho que a gente precisa
ter primeiro um ndmero de docentes adequados, enquanto nés ndo tivermos um
nimero de docentes adequados, com o perfil adequado, a gente vai estar sempre
cometendo falhas, sendo insatisfatorio, trazendo insatisfagdo para o aluno, ndo
complementando tudo aquilo que o aluno necessita, a primeira coisa
fundamentalmente é termos um nUmero adequado de docentes. Segundo, nés
precisamos implementar um servico de apoio os discentes, isso é fundamental, o
curso que ja tem 11 anos, e até hoje sdo grandes as dificuldades para se ter um
ambiente especifico de apoio. O curso exige muito dos alunos, os contetidos que 0s
alunos estudam séo imensos, elevados, muito grandes, as exigéncias séo inerentes do
préprio curso, as avaliagdes sdo continuas, eles sdo continuamente avaliados, o que
gera angustia o tempo todo naquele dilema das suas condutas. Entéo precisa desse
apoio para aperfeicoar nossos alunos, e nds precisamos de apoio também para o
nosso docente, porque ele ndo foi formado nessas metodologias, ele também ¢é
angustiado, ansioso e inseguro, e nds precisamos ajuda-lo, apoié-lo, ele também
precisa ter um perfil, a gente precisa ajudé-los, ele também precisa de ajuda.

E também nés precisamos de mais cenarios, mais cenarios indigena, da nossa
realidade, da Amazonia, a gente ndo tem esse cenario indigena, é dificil. A gente ja
tem alguns cenérios ribeirinhos, cenarios quilombolas, cenarios periféricos, mas a
gente precisa ampliar esses nossos cenarios sob supervisdo, com preceptoria e isso
vai fazer com que cada vez mais 0 nosso curso tenha um diferencial enriquecedor,
para os futuros médicos, entdo a gente precisa desse olhar agora, por estamos no
interior, a gente sabe que a universidade passa por dificuldades, mas assim, eu vejo



152

uma universidade que mais de 50% estd no interior, mas eu ainda vejo uma
universidade muito focada na capital, acho que isso caminha lentamente, e as vezes
a gente queria que caminhasse mais de pressa, enfim sdo alguns dos desafios, sédo
varios, mas a gente precisa de mais profissionais da area social, para também ajudar
0s nossos alunos a observar a ter um outro olhar, ndo s6 um olhar técnico
especificamente. Os desafios sdo diversos (C1-F64, 2017).

Procurou-se ouvir o que os docentes revisariam ou sugeririam em relacdo aos desafios
na constituicdo de um processo de aprendizagem com as Politicas de Humanizagdo, para

implementag&o no curso de medicina, selecionou-se algumas falas a titulo de exemplificacéo:

Todos os docentes do GIESC tem que falar a mesma lingua, como vou colocar isso
em pratica, uniformizar a nossa conduta. Porque a gente sabe que a nossa reunido ela
é muito importante se ndo venho como é que vou mudar as atividades com os meus
alunos, vou fazer do jeito que sei, do jeito que aprendi e do jeito que acho que é
certo. Temos que preparar essa pessoa para o acolhimento e dizer olha, falar da
importancia do estudante. N6s temos que construir e reconstruir. Nunca é acabado
ou formado temos sempre que reconstruir (P1-F35, 2017).

Sugeriria conferéncias voltados para contemplar todas as turmas. Fica muito fécil,
porque quando a gente especifica, por exemplo, vou trabalhar com medl, e neste
semestre eu estou sozinho com eles, entdo fago meu semestre com seminarios
voltados para isso. Entdo seria legal uma socializacdo com essa tematica entre todos
0s semestres, 0 maximo de publico possivel, para que eles pudessem interagir sobre
isso, seria bem interessante (P2-F41, 2017).

Fixar pelo menos algumas UBS, que estéo la esperando a gente, sabendo que a gente
vai, gracas a Deus onde estou fui muito bem recebida, porque tem lugares que a
gente ndo é bem recebida, ja sabendo outros colegas tem dificuldades em relagéo a
isso, tem lugares que a gente ndo é bem recebido, fixando essas Unidades resolveria
muitos problemas, do professor ndo esta atras de UBS e também os profissionais ja
estarem esperando (P4-F37, 2017).

Olha, acho que Seminérios, a questdo de Avaliacdo da Universidade dentro da
Atencdo Basica, como estdo inseridos esses profissionais, porque ndo sei, como
estou desde o inicio, tenho uma diregdo, ndo vejo essa direcdo com 0S novos
professores, como uma critica, entre os outros professores, ndao estou dizendo que
faco o melhor, mas a formagao desses professores, ndo estdo compativeis com o que
se preconiza dentro do projeto, a falta de treinamento do egresso, a falta de
continuidade (P5-M65, 2017).

Acredito que ainda precisamos dentro do curso ter um ndmero maior de
profissionais, de forma que a gente possa dividir melhor essas equipes, e elas
possam participar ativamente do processo (P7-M66, 2017).

A partir destas manifestacBes é possivel concluir que deveria ter a continuagdo de
habilidades de comunicagdo junto a HM, apoio ao discente, uniformizagdo docente na
formagdo do médulo GIESC, conferéncias unificadas, de alguns temas centrais, fixacdo de
UBS para execucdo dos modulos INC/GIESC, avaliacdo no andamento das atividades na
Atencdo Basica e nimero maior de profissionais docentes. Vale ressaltar que era disciplina

eletiva habilidades de comunicagao existia no Projeto Pedagdgico 2005, com a Unificacdo dos
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projetos foi retirada, o planejamento institucional vem nortear as atividades docentes,
conferéncias sdo desenvolvidas de acordo com a necessidade das atividades propostas,
sugerida pelos docentes e discentes, além da avaliacéo realizada com os discentes, através das
atividades propostas e apresentadas ao discentes ao inicio de cada semestre no Plano de
Ensino, como prevé o Projeto Pedagdgico do curso, é realizado a avaliagdo institucional dos
docentes ao final de cada semestre letivo, 0 maior nimero de profissionais, pode ser tratada
com a contratagdo de profissionais através de concurso publico e apoio psicolégico aos
discentes, com ativagdo do GAPEM, previsto no Projeto Pedagégico do curso.

Por fim, passa-se as consideracgOes finais deste estudo, onde se busca apresentar a
politica de humanizagéo do SUS na formacéo médica, a partir do médulo GIESC no Curso de
Medicina da UEPA — Campus XII - Santarém.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Politica de Humanizagdo foi utilizada neste sentido como prerrogativa para se
discutir as modificagdes e avangos na formacdo médica na regido Oeste do Para, interior da
Amazonia brasileira. Entretanto, as transformacdes que vém ocorrendo no Sistema Unico de
Saude, também foram levadas em consideragdo ao analisar o curso de Medicina da
Universidade do Estado do Pard Campus XII — Santarém, dada a parceria existente entre IES
e o SUS.

Cujo problema norteador foi como se manifesta a presenca da Politica de
Humanizacéo do SUS, a partir do médulo GIESC, na formacédo do futuro médico da UEPA
Campus Santarém? A analise documental dos Projetos Pedagégicos do Curso de Medicina e
das DCNs da area, além da pesquisa de campo sobre as percepgdes da coordenadora, docentes
e discentes abre o referido curso, emanaram os objetivos especificos. Estes foram analisadas
adotando-se a triangulacdo dos dados, buscando verificar se o curso de Medicina da UEPA
esta em conformidade com as orientagdes legais quanto as politicas publicas de humanizagédo
preconizadas para a formagdo médica no pais.

Apos revisdo da literatura sobre a tematica, constatou-se que ocorreram avangos na
prética do ensino médico no pais, uma necessidade preemente dos profissionais se adequarem
as realidades emergentes, buscando qualificagdes para atender aos requisitos e as expectativas
de suas fungdes. Por outro lado, evidenciou-se fragilidades no atendimento médico,
principalmente nas regides Nordeste e Norte, identificando-se que o estado do Para mantém a
segunda menor razéo (0,97 médico por mil habitantes) entre as unidades, havendo menos de
um médico por grupo de mil moradores. Em 2006, sensibilizada com esta realidade adversa
estatisticas, a Universidade do Estado do Para (UEPA) interioriza seu curso de Medicina para
o municipio de Santarém/PA, o qual “formou sua primeira turma em junho de 2012” (UEPA,
2015, p. 25).

Percebeu-se que os moédulos GIESC e INC tém contribuido para a diminuicdo
do déficit do atendimento anunciado anteriormente, pelo menos no sentido de desenvolver
suas préaticas junto & comunidade local.

Em decorréncia da reformulacdo dos Projetos Pedagdgicos do curso e a substitui¢do
do mddulo INC pelo GIESC no curriculo da formagéo do futuro médico, dadas suas
caracteristicas, buscou-se “compreender o processo de Humanizagio no Sistema Unico de
Saude a partir da percep¢do da coordenadora, docentes e discentes do curso estudado”,

primeiro objetivo especifico, verificou-se que o curso de Medicina da UEPA estd em
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conformidade com as orientacBes legais no tocante as politicas publicas de humanizacédo
preconizadas para a formagdo médica no pais e que a politica de humanizagéo estd presente
no curso estudado, conseguindo atender ao que preconizam as DCNs, em consonancia com a
concepcdo de formagdo profissional do egresso e 0 modelo pedagdgico assumido pela IES.

No entendimento do segundo objetivo especifico, “tragar o perfil profissional do
graduado em medicina da UEPA com relagéo a Politica de Humanizagéo do SUS”, percebeu-
se que esta em consonancia com a concepgdo de formacdo profissional do egresso e com o
modelo pedagdgico assumido pela IES, seguindo as recomendagGes contidas na Resolugao
CNE/MEC n° 3, de 20 de junho de 2014, que estabelecem as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de gradua¢do em Medicina, bem como através das respostas obtidas
nos instrumentos aplicados no estudo empirico.

Em relacdo ao terceiro objetivo especifico, “mapear as alteragdes do PPC-2015 em
relacdo ao PPP-2005 do Curso de Medicina do Campus XII — Santarém”, houve estudo da
legislacdo e documentos norteadores do Curso de Medicina da Universidade do Estado do
Para (UEPA), Campus XII - Santarém, dentre eles teve-se as DCNs (2001 e 2014) e os PPC
(2005 e 2015). Assim, vale uma reflexdo quanto as possibilidades de adequacbes desse
projeto, por cada campus que oferta o Curso, haja vista as realidades locais dos municipios
envolvidos.

No que tange essas alteragcBes, a UEPA fez reformulagbes no Projeto Politico
Pedag6gico em 2005 para atender as novas DCN’s (2014). Percebeu-se que estas mudangas
contemplaram a unificacdo dos trés Projetos que vinham sendo trabalhados em cada um dos
trés Cursos ofertados pela IES no estado do Para. Com a mudanca no curriculo em 2015,
quando substitui 0 médulo INC pelo GIESC, buscando aliar a formagdo e a préatica
profissionais, incorporando préaticas do sistema de salde, com caracteristicas e especificidades
das comunidades, no processo formativo do futuro médico, deixando de ser anual, passando a
semestral, assim como o acréscimo das disciplinas Humanidades Meédicas e Pesquisa
Cientifica.

Observou-se ainda que as competéncias e habilidades profissionais descritas nas
DCN’s trouxeram uma ampliagdo significativa para a formagdo médica e das respectivas
especialidades, aspecto revelado nos discursos dos docentes, discentes e coordenagao do curso
pesquisado.

Neste dialogo, assevera Veiga (2002) que a construcéo do projeto politico-pedagdgico
requer continuidade das agdes, descentralizacdo, democratizagdo do processo de tomada de

decis0es e instalagdo de um processo coletivo de avaliagdo de cunho emancipatério.
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Em comento na anélise da formagdo do médico é relevante a importancia desse
profissional no sistema de salde e na sociedade, e, sobretudo, por sua inser¢do crescente nas
equipes multidisciplinares, amplamente multiplicadas nos Gltimos anos pela estratégia Salde
da Familia.

Elucidando o quarto objetivo especifico “identificar as contribui¢des da pratica
humanizada na formagdo do futuro médico da UEPA a partir da mudanga do Mddulo INC
para o Moddulo GIESC”, arremata-se que a infraestrutura ainda ndo esta satisfatoria,
apresentando déficit de espacos para as atividades dos mddulos estudados, recursos materiais
de apoio didatico pedagdgico, tecnologias, e as atividades préticas insatisfatorias em
decorréncia dos proprios pontos elencados anteriormente, de condi¢fes inadequadas para
desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa com relacdo ao acervo bibliogréafico
sendo este por estar desatualizado, e em reduzido nimero de exemplares face a demanda de
discentes e docentes da IES, apontando também o exiguo espaco fisico na biblioteca. Vale
apena ressaltar que a falta espagos publicos e obras literarias especificas na regido oeste
paraense ocasiona 0 encarecimento do estudo, diante da necessidade da aquisicdo de
dispendioso material de literatura peculiar do curso, pois nem mesmo a disponibilidade de
acervo em midias € gratuito e ao alcance de todos.

Considerando que os médulos sdo acompanhados por docentes que dominam a teoria e
a pratica da comunidade e no servico, buscando desenvolver um trabalho em equipe
multiprofissional, com relacdo a percepcdo dos discentes sobre a formagdo humanizada do
médico egresso deste curso, tomando por base os médulos Gestdo, Interagdo, Ensino, Servigo
e Comunidade (GIESC) e Interagdo Comunitéria (INC), revela que a maioria dos discentes
concordam que os médulos GIESC e INC contribuem para uma formagdo mais humanizada
do futuro médico da UEPA.

A vista disso, constata-se a existéncia da politica de humanizacio a partir desses
modulos na formagdo médica, entendendo-se que sua efetivagdo sd pode funcionar se
compreendida como uma verdadeira intervengdo institucional na logica instalada dentro do
sistema de saude, e assim como nos diferentes niveis de efeitos que ela comporta.

Ha& necessidade de compartilhar a observagdo de que através dos médulos GIESC e
INC, o dia a dia dos discentes e equipes dos servicos de salde das UBS, no que diz respeito a
contribui¢do do perfil médico desejado pela populagdo que é atendida pelo SUS, tem-se um
melhor acolhimento por parte da populacdo, com fortalecimento dos processos de empatia,
quando norteados na formagdo continuada do estudante de Medicina egresso da UEPA,

respaldado pela humanizagdo, responsabilidade social e compromisso com a defesa da
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cidadania, da dignidade e da satde integral do ser humano. Porém, ha tensbes entre a
formacdo inicial e a pratica que os docentes desenvolvem através das metodologias ativas,
revelando a preméncia da formacdo continuada que inclua os docentes, pois tal ponderagdo
surgiu a partir das manifestagdes da coordenadora, dos docentes e dos discentes, evidenciando
que as metodologias ativas contribuem efetivamente para a formacdo médica humanizada.

Em relacdo as condigdes de trabalho dos docentes, constatou-se
dificuldades/fragilidades no processo de formacdo médica, dentre elas a alta rotatividade
destes, por falta de concurso publico (contratos temporarios terem no maximo a duragdo de
dois anos) limitando-se a descontinuidade dos trabalhos que o curso requer; outro fator notado
é a auséncia de acompanhamento psicoldgico para os discentes, apesar de ser previsto no
PPC; ha também necessidade em priorizar algumas Unidades Basicas de Saude para aulas dos
modulos analisados; a realizagdo de formacédo/capacitacfes em metodologias ativas para os
docentes; um maior engajamento dos docentes nos planejamentos pedagdgicos; o maior
entrosamento entre a teoria do ensino e a pratica na realidade dos médulos, numa integrago
cotidiana e crescente entre ensino, servicos de salde e comunidade; ndmero reduzido de
exemplares na biblioteca da IES e desatualizagdo de seu acervo, bem como o acesso a internet
e a base de dados sdo incipientes.

Dessa forma, ficam algumas sugestdes para o fortalecimento da Politica de
Humanizagdo do SUS na formagdo médica no lécus estudado, dentre elas, destacam-se: 1.
Ampliacdo do espaco fisico da biblioteca, maior acervo bibliografico e atualizado; 2.
Formagdo continuada, com uso de metodologias ativas aos docentes; 3. Participagdo dos
atores envolvidos com o curso de medicina do Campus XIllI, na reformulacdo do PPC do
curso; 4. Ativagdo do GAPEM, proporcionado apoio psicolégico aos discentes; 5. Fixar
algumas UBS para aulas dos mddulos GIESC e INC; 6. Integracdo entre os modulos
estudados; 7. Mais incentivo na participagdo dos Planejamentos Pedagdgicos e, 7. Realizagdo
de concurso publico, para efetivacdo dos profissionais.

Com base na realidade analisada, percebeu-se a urgéncia por estabelecer parcerias,
protocolos de cooperacdo sistematica e auto-sustentavel entre gestores do SUS e as escolas
médicas, no sentido de buscar a integracéo da academia com os servigos de salde, visando a
formacdo de profissionais qualificados para atender as necessidades de salde da populagéo
brasileira. Ha condi¢bes concretas, vontades, oportunidades e recursos para que estas
propostas se viabilizarem.

Concluiu-se que superados os obstaculos detectados nas condi¢Bes de trabalho, o

processo de formagdo médica humanizada, que ainda representa importantes desafios ao
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desenvolvimento e aprimoramento desse dindmico processo de mudangas, o estudo serviu
para realizar uma acdo de auto reflexdo sobre a formag¢do médica humanizada com respeito a
diversidade amazonica.

Espera-se que as informacGes produzidas nesta pesquisa possam subsidiar outros
estudos, visto que a pratica humanizada configurou-se como elemento necessario para que
haja o processo de transformagdes no processo ensino-aprendizagem, permitindo perfilhar um
caminho indispensavel a formacdo médica e podera vir a favorecer um atendimento
humanizado e de qualidade para as populagdes, prioritariamente aquelas que vivem na regido
oeste do Para.
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APENDICE A — Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FED
PRO-REITORIA DE EPSQUISA, POS-GRADUAGCAO E INOVACAO TECNOLOGICA
CENTRO DE FORMAGAO INTERDISCIPLINAR
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SOCIEDADE, AMBIENTE E QUALIDADE
DE VIDA

TITULO DA PESQUISA: POLITICA DE HUMANIZACAO NO SUS: A FORMACAO EM
MEDICINA NO INTERIOR DA AMAZONIA.

Nome da Pesquisadora: Pedagoga Andréa Reni Mendes Mardock, Mestranda
PPGSAQ/UFOPA.

Linha de Pesquisa: Politicas Publicas, Diversidade Cultural e Desenvolvimento Amazonico
Orientadora: Dra. Tania Suely Azevedo Brasileiro

O (a) Sr. (a) é convidado a participar desta pesquisa que tem como objetivo Analisar o
desenvolvimento de mddulo académico no Curso de Graduagdo em Medicina com foco na
formagdo humanizada, no interior da Amazonia.

Tendo como participantes a Coordenadora do Curso de Medicina Campus XII/UEPA,
Docentes (Médulo INC/GIESC), e Discentes do 1° ao 8° periodo do Curso de Medicina do
Campus XII da UEPA.

Ao participar deste estudo o (a) Sr. (a) permitira que o/a pesquisadora faga uma coleta
de dados utilizando como instrumental a aplicacdo de questionério e intervencdo através da
Pesquisa Agdo Colaborativa para Discentes, entrevistas gravadas em audio para a
Coordenadora e Docentes. O (A) Sr. (a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se
recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre
que quiser poderé pedir mais informacgdes sobre a pesquisa através do telefone (93) 99111-
7250, pelo e-mail: andrea.mardock@hotmail.com, ou no endereco: Travessa Rosa Passos,
879, Santissimo. A orientadora deste estudo é a Professora Dra. Tania Suely Azevedo
Brasileiro (UFOPA), telefone (93) 99176-0634, e-mail: brasileirotania@gmail.com.

Nesta pesquisa h riscos de constrangimento, uma vez que ocorrera o contato direto da
pesquisadora com os participantes do estudo. Para tanto, as entrevistas serdo realizadas em
espaco reservado, o qual deixard o entrevistado a vontade e onde serdo esclarecidos os
principios éticos da pesquisa, dentre eles: o anonimato dos sujeitos. Caso vocé se sinta
prejudicado pela participacdo neste estudo seja fisica, psiquica ou emocionalmente vocé terd
direito a indenizacéo segundo as leis vigentes no pais.

As informagdes coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a presente
pesquisa e ninguém serd identificado. O destino dos dados escritos e gravados em audio —
entrevista — serd arquivado pela pesquisadora e apds cinco anos da finalizagdo da pesquisa
serdo incinerados e os gravados apagados.

Destaca-se que diretamente ndo havera nenhum beneficio, mas os resultados do estudo
poderéo subsidiar agfes/formagdes docentes/capacitagdes dos responsaveis pela coordenagao
do curso de Medicina (UEPA) para melhorar ou potencializar os conhecimentos dos
envolvidos no desenvolvimento do Mdédulo GIESC. Além do mais, ird proporcionar um
melhor conhecimento da matéria do tema em estudo, promovendo o desenvolvimento
cientifico, pois ao se identificar e descrever os conceitos que surgem sobre a coordenacédo da
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UEPA no Curso de Medicina no Campus XII, este servird para se realizar um processo de
autorreflexdo sobre a pratica dos envolvidos e progresso no atendimento humanizado e a
qualidade da formag8o desses médicos, como também, poderdo no futuro ainda dispor da
melhoria da qualidade do ensino-aprendizagem oferecido pela curso.

O (a) Sr. (a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada sera pago por sua participagdo, pois esta é voluntaria podendo retirar-se do estudo
antes ou durante a pesquisa sem penalidades ou prejuizos.

Ao final, escreverei um trabalho dissertativo sobre as contribuicGes e apontamentos
percebidos a partir desta pesquisa. Comprometo-me a voltar, e divulgar os resultados desse
trabalho no l6cus da investigacéo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado do Para (UEPA), Campus XII Santarém, localizado na Avenida Placido de Castro,
1399, Bairro Aparecida, Santarém-Par4, telefone: (93) 3512-8000, e em caso de duvida sobre
o0s padrdes éticos aplicados a pesquisa vocé podera entrar em contato com este comité. O CEP
é formado por vaérios professores que analisam os aspectos éticos da pesquisa a fim de
proteger os participantes da pesquisa.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido

Estou cinte que estou assinando esse termo em duas vias e que uma delas ficard em
minha posse. Desta forma, concordo voluntariamente em participar do presente estudo,
podendo retirar meu consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem que isso traga
penalidade ou prejuizos algum para mim e autorizo que utilizem, divulguem e publiquem os
resultados obtidos pela minha participagdo neste estudo para fins cientificos.

Santarém, de de 2017.

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Eu, pesquisadora responsavel, declaro que obtive deforma voluntaria e ética o
consentimento livre e esclarecido do participante.

Andréa Reni Mendes Mardock — Pesquisadora
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APENDICE B — Modelo de Questionério aplicado aos alunos do curso de Medicina

é‘ | %
i1
S

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
PRO-REITORIA DE EPSQUISA, POS-GRADUACAO E INOVACAO TECNOLOGICA
CENTRO DE FORMAGCAO INTERDISCIPLINAR
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SOCIEDADE, AMBIENTE E QUALIDADE
DE VIDA

DADOS DE IDENTIFICACAO

Cadigo:
Curso: Medicina PERIODO: Med1 ( ) Med2 ( ) Med3 ( ) Med4 () Med5 ( ) Med6 ( )
Med7 ( ) e Med8 ( ) ANO DE INGRESSO: 201__
Ensino Médio: () Pablico ( ) Privado
Género: ( )M ( )F Idade: ( ) anos Naturalidade:

01. Vocé conhece o Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da UEPA? Sim ( ) Ndo ( )

02. Desde qual periodo? Marque um X.
e )220) 3 ) #C) s ) 6 )™ ) 8( )

03. Marque com um “X” a op¢do: MB-Muito Bom; B — BOM; R- Regular; M — Mal; MM —
Muito Mal e SOF —Sem Opinido Formada, de acordo com a influéncia na sua decisdo de
fazer o curso de Medicina.

INDICADORES CRITERIOS
MB | B R M MM | SOF

01. Incentivo dos amigos

02. Realizaco pessoal

03. Possibilidade de convivéncia com
diferentes pessoas

04. Orientagdo/sugestao institucional

05. Possibilidade de ingressar em um curso
universitario

06. Realizac&o profissional

07. Ascenséo profissional

08. Incentivo da familia

09. Formagcéo técnico-cientifica

10. Outro(s). Especifique:
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04. As competéncias gerais abaixo estdo nas Diretrizes Curriculares NacionaissMEC para o
Curso de Medicina. Com que intensidade elas estdo sendo desenvolvidas, até 0 momento, em
seu curso? Marque com um “X” a opgdo: MB-Muito Bom; B — BOM; R- Regular; M — Mal,
MM — Muito Mal e SOF —Sem Opinido Formada Opinido Formada .

INDICADORES CRITERIOS
MB | B R M | MM | SOF

01. Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as
necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto as
de sua comunidade, atuando como agente de
transformacédo social,

02. Atuar nos diferentes niveis de atendimento a satde,
com énfase nos atendimentos primario e secundario;

03. Comunicar-se adequadamente com os colegas de
trabalho, os pacientes e seus familiares;

04. Informar e educar seus pacientes, familiares e
comunidade em relagdo a promogdo da salde,
prevencdo, tratamento e reabilitagdo das doengas,
usando técnicas apropriadas de comunicacéo;

05. Realizar com proficiéncia a anamnese e a
conseqiiente construgdo da histéria clinica, bem como
dominar a arte e a técnica do exame fisico;

06. Dominar os conhecimentos cientificos basicos da
natureza biopsicosocioambiental subjacentes a prética
médica e ter raciocinio critico na interpretacdo dos
dados, na identificacdo da natureza dos problemas da
préatica médica e na sua resolucéo;

07. Diagnosticar e tratar corretamente as principais
doengas do ser humano em todas as fases do ciclo
biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o
potencial morbido das doengas, bem como a eficacia da
acdo médica;

08. Reconhecer suas limitagdes e encaminhar,
adequadamente, pacientes portadores de problemas que
fujam ao alcance da sua formacdo geral;

09. Otimizar o uso dos recursos propedéuticos,
valorizando o método clinico em todos seus aspectos;

10. Exercer a medicina utilizando procedimentos
diagnosticos e terapéuticos com base em evidéncias

cientificas;
11. Utilizar adequadamente recursos semioldgicos e
terapéuticos, validados cientificamente,

contemporaneos, hierarquizados para atengdo integral a
saude, no primeiro, segundo e terceiro niveis de atencéo;

12. Reconhecer a satide como direito e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia entendida como
conjunto articulado e continuo de agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

13. Atuar na protecdo e na promocdo da saide e na
prevencdo de doengas, bem como no tratamento e
reabilitagdo dos problemas de salide e acompanhamento
do processo de morte;

14. Realizar procedimentos clinicos e cirdrgicos
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indispensaveis para o atendimento ambulatorial e para o
atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em
todas as fases do ciclo hioldgico;

15. Conhecer os principios da metodologia cientifica,
possibilitando-lhe a leitura critica de artigos técnicos-
cientificos e a participagdo na produgdo de
conhecimentos;

16. Lidar criticamente com a dindmica do mercado de
trabalho e com as politicas de sadde;

17. Atuar no sistema hierarquizado de saude,
obedecendo aos principios técnicos e éticos de
referéncia e contra-referéncia;

18. Cuidar da prépria satde fisica e mental e buscar seu
bem-estar como cidaddo e como médico;

19. Considerar a relagédo custo-beneficio nas decisdes
médicas, levando em conta as reais necessidades da
populacéo;

20. Ter visdo do papel social do médico e disposicdo
para atuar em atividades de politica e de planejamento
em salde;

21. Atuar em equipe multiprofissional; - Manter-se
atualizado com a legislagdo pertinente a satde.

22. Outro(s). Especifique:

05. Tem havido dificuldades para a realiza¢&o deste curso?
( )Sim () N&o (Neste caso ndo responda a préxima questao)

06. Por ordem de importancia, qual tém sido as principais dificuldades enfrentadas para a
realizagdo deste curso? Enumere da maior dificuldade para a menor.

() Relagdo com os colegas de curso.

() Acompanhar a dindmica dos estudos académicos.

() Coordenar os estudos académicos e o trabalho profissional.

(' ) Dominar a retdrica e as técnicas da producéo cientifica.

() Conciliar formacéo, trabalho e familia.

() Insuficiéncia prévia dos conhecimentos na area de formacéo basica do curso.

(' ) Relacionar teoria e prética dentro do curriculo da formacéo profissional, até o momento.
() Outra. Especifique: )

07. Como vocé caracteriza o perfil profissional do graduado do curso de Medicina da UEPA?

08. Com relagéo estrutura fisica e operacional do curso de Medicina da UEPA, avalie de
acordo com os indicadores: MB-Muito Bom; B — BOM; R- Regular; M — Mal; MM — Muito
Mal e SOF —Sem Opinido Formada Opinido Formada.

INDICADORES CRITERIOS
MB | B R M MM | SOF

01. Adequagdo dos espagos de atividades do
maédulo, considerando suas expectativas.

02. Adequacdo dos recursos, material de




175

apoio didatico pedagdgico, considerando as
necessidades para o0 desenvolvimento
qualitativo do Médulo.

03. Adequacdo das tecnologias disponiveis,
considerando suas expectativas (laboratério
de informética; Datashow; ambientes
virtuais e suas ferramentas, férum
eletrénico; AVA,; programas especificos de
computadores etc.)

04. Adequacgdo do acervo bibliografico da
IES  (Biblioteca), considerando  as
necessidades para o desenvolvimento de
atividades didatico/pedagdgicas durante o
curso.

05. Condigdes oferecidas, até o momento,
para a realizacdo de atividades préticas.

06. Outra(s). Especifique:

09. O Perfil profissional estabelecido pela Resolu¢do n° 03 de 20 de junho de 2014 que
define as Diretrizes Curriculares Nacionais para a formagao do médico.
-Com base no perfil para a formagdo do médico, com que intensidade elas estdo sendo
desenvolvidas, até o momento, em seu curso? Marque com “X” a op¢do: MB-Muito Bom; B
— BOM; R- Regular; M — Mal; MM — Muito Mal e SOF —Sem Opinido Formada Opinido

Formada.

INDICADORES

CRITERIOS

MB

R

M

MM

SOF

01. Formacdo geral, humanistica, critica,
reflexiva e ética.

02. Capacidade para atuar nos diferentes
niveis de atencéo a saude.

03. Acgdes de promocgdo, prevencdo,
recuperacdo e reabilitacdo da salde.

04. Responsabilidade social e compromisso
com a defesa da cidadania, da dignidade
humana, da salde integral do ser humano

05. Transversalidade em sua pratica,
sempre, a determinagdo social do processo
de salde e doenca

06. Outra(s). Especifique:

10. As competéncias estabelecidas no PPC do Curso de Medicina da UEPA contemplam a
formacdo de um perfil profissional capaz de articular os saberes tedricos com sua préatica

profissional?
Sim () Nao () Parcialmente ()
Justifique:
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11. Na qualidade de discente do curso Medicina da UEPA, quais saberes oriundos dos
modulos que compdem o curriculo vocé percebe como indispensaveis para a formacdo do
futuro médico?

Justifique:

12. Como vocé avalia no geral 0 Médulo INC/GIESC no Curso de Medicina?
a) ( ) Muito Bom; b) ( ) Bom; c)( )Mal; d)( ) Muito Mal; e)( ) Sem Opinido.

13. Como vocé avalia o trabalho realizado pelos docentes do INC/GIESC?

GIESC-I : a) () Muito Bom; b) () Bom; c) () Mal; d) () Muito Mal; e) () Sem Opini&o.
GIESC-II : a) () Muito Bom; b) () Bom; ¢) () Mal; d) () Muito Mal; e) () Sem Opiniéo.
GIESC-III : a) () Muito Bom; b) () Bom; c) () Mal; d) () Muito Mal; e) () Sem opinido.
GIESC-IV: a) () Muito Bom; b) () Bom; c) () Mal d) () Muito Mal e)() sem opini&o.
INC-I1I: @) () Muito Bom; b) () Bom; c) () Mal; d) () Muito Mal; e)() sem Opiniéo.
INC-IV: @) () Muito Bom; b) () Bom; c¢) () Mal; d) () Muito Mal; e)() sem Opinido.

14. Como vocé percebe a organizagdo do Mdédulo INC/GIESC para promover a aplicabilidade
da teoria na pratica (relacdo teoria-pratica)?

a) () articulado com os saberes tedricos e praticos dos médulos cursados no processo de
formagdo do futuro médico.

b) ( ) desarticulado com os saberes tedricos e praticos dos modulos cursados no processo de
formagdo do futuro médico.

¢) () Sem Opinido

Justifique

15.0 Médulo INC/GIESC influencia na formagao humanizada do futuro médico?
a) ( ) Sim B) ( ) Né&o C) ( ) parcialmente.
Justifique:

16. Quais 0s modulos que mais contribuem para a formagéo humanizada do futuro médico?

Obrigado por sua colaboracéo! Os pesquisadores.
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista com a Coordenagio do Curso de Medicina

(2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
PRO-REITORIA DE EPSQUISA, POS-GRADUAGCAO E INOVACAO TECNOLOGICA
CENTRO DE FORMAGAO INTERDISCIPLINAR
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SOCIEDADE, AMBIENTE E QUALIDADE
DE VIDA

1. Como vocé avalia as Diretrizes Curriculares para os Cursos de Gradua¢do em Medicina,
aprovados em 2014 pelo Conselho Nacional de Educagdo?

2. As competéncias e as habilidades contidas nas Diretrizes Curriculares parecem-lhes
suficientes para a formacdo de um profissional capaz de atender as necessidades atuais de
nossa populagdo? Parecem-lhes adequadas a nossa realidade?

3. Vocé acredita que as competéncias e as habilidades propostas no ndcleo comum das
Diretrizes garantem a formacéo de um profissional critico, ético, reflexivo e tecnicamente
preparado para desempenhar atividades profissionais em Medicina?

4. Que mudancas vocé percebe do PPP 2005 para o PPC Unificado 2015 do Curso de
Medicina?

5. Qual é o perfil de egresso que se almeja conseguir de acordo com planejamento e o Projeto
Pedag6gico do Curso de Medicina Unificado da UEPA, para a formagdo do médico?

6. Em relagdo a operacionalizagdo dos INC/GIESC, como vocé percebe o planejamento
institucional e dos docentes para a realizacdo dos mesmos?

7. Qual sua a percepcdo sobre a Metodologias Ativas?

8. Quais as contribuicbes do INC/GIESC como estratégia de ensino por meio de
Metodologias Ativas para uma formacéo médica que atenda as diretrizes curriculares da &rea?

9. Como os discentes do Mddulos INC/GIESC sdo acompanhados e avaliados?

10. Qual a sua percepgao em relacdo as atividades extras mddulo INC/GIESC que fomentam
conhecimentos para a formagdo médica, e também para a discussdo e resolucdo dos
problemas tratados nos médulos?

11. Qual(is) sua(s) expectativa(s) frente as atividades curriculares que fortalecem os tutoriais,
necessarios a iniciacdo profissional durante o curso de Medicina?

12. Em relacdo aos desafios na constituicdo de um processo de aprendizagem com
Metodologias Ativas, quais aspectos vocé revisaria ou sugeriria para a implementagdo do
curso?

13. Quais as contribuicbes do moédulo GIESC para implementacdo das Politicas de
Humanizacao?
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APENDICE D - Roteiro de Entrevista com os Docentes do Médulo INC/GIESC do Curso de

Medicina 48 2
) |
@d EE@

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
PRO-REITORIA DE EPSQUISA, POS-GRADUAGCAO E INOVACAO TECNOLOGICA
CENTRO DE FORMAGAO INTERDISCIPLINAR
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SOCIEDADE, AMBIENTE E QUALIDADE

DE VIDA
Cadigo:
Idade: (opcional) sexo:( )JF ()M
Formacé&o:

Pds-Graduagéo:
Tempo de atuagdo no Curso: ( ) Naturalidade
Vinculo de trabalho: () temporario ( ) efetivo ( ) horista ( ) Colaborador(a)

1. Como o(a) senhor(a) avalia as Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduag¢do em
Medicina, aprovados em 2014 pelo Conselho Nacional de Educagéo?

2. As competéncias e as habilidades contidas nas Diretrizes Curriculares parecem-lhes
suficientes para a formacdo de um profissional capaz de atender &s necessidades atuais de
nossa populacéo de forma humanizada?

3. O(a) senhor(a) percebe mudangas do PPP 2005 para o PPC Unificado 2015 do Curso de
Medicina?

4. Qual é o perfil de egresso que se almeja conseguir de acordo com planejamento e o Projeto
Pedag6gico do Curso de Medicina da UEPA, para a formagao do médico?

5. Em relagdo a operacionalizagdo dos INC/GIESC, como vocé percebe o planejamento
institucional e dos docentes para a realizacdo dos mesmos?

6. Qual sua a percepgao sobre as Metodologias adotadas no Médulo INC/GIESC?
7. Como o(a) senhor(a) conduz o INC/GIESC para Metodologias Ativas?

8. Quais possiveis tensdes entre sua formacdo profissional e a pratica docente no uso das
Metodologias Ativas?

9. Como os discentes do Mddulos INC/GIESC sdo acompanhados e avaliados?
10. Em relagdo aos desafios na constituicdo de um processo de aprendizagem com as

Politicas de Humanizacéo, quais aspectos vocé revisaria ou sugeriria para a implementacdo no
curso?
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APENDICE E — Roteiro da Pesquisa-Acao colaborativa com os docentes do Médulo GIESC
do Curso de Medicina da Universidade do Estado do Para (UEPA)

e
UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
PRO-REITORIA DE EPSQUISA, POS-GRADUACAO E INOVACAO TECNOLOGICA
CENTRO DE FORMAGAO INTERDISCIPLINAR
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SOCIEDADE, AMBIENTE E QUALIDADE
DE VIDA

PESQUISA-ACAO COLABORATIVA
1. O que vocé entende sobre as Politicas de Humanizagéo do SUS?

2. Quais as contribuigdes do INC/GIESC como estratégia de ensino por meio de
Metodologias Ativas para uma formacdo médica que atenda as diretrizes curriculares da area?

3. Quais as contribuigdes do modulo GIESC para implementacdo das Politicas de
Humanizacéo?

3. Em relagdo aos desafios na constituicdo de um processo de aprendizagem com
Metodologias Ativas, quais aspectos vocé revisaria ou sugeriria para a implementagdo do
curso?

4. Quais os Modulos que mais contribuem para que vocé possa atender a Politica de
Humanizacéo do SUS?

6. Como vocé compreende o processo avaliativo no Médulo?
7. Vocé percebe a integragdo com os demais médulos do curso?

8. Como o Modulo GIESC contribui para a formacdo do perfil egresso estabelecido pelas
DCNs?

9. Como os professores do Modulo GIESC poderiam possibilitar aos discentes do curso de
Medicina outras metodologias ativas, voltada para a formagdo humanizada?



ANEXOS
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ANEXO A — ACEITE INSTITUCIONAL DA COORDENAGAO DA UEPA

ey

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CAMPUS XII - SANTAREM

ACEITE INSTITUCIONAL

Declaramos em nome da Universidade do Estado do Para — UEPA, ter
conhecimento do Projeto de Pesquisa intitulado “Politica de Humanizagdo do SUS: A
Formagio em Medicina no interior da Amazénia” de autoria da Mestranda Andréa
Reni Mendes Mardock sob orientagdio da docente Profa. Dra. Ténia Suely Azevedo
Brasileiro, dando-lhe consentimento para realizar o trabalho nesta institui¢do. junto ao
Curso de Medicina no Médulo GIESC, durante o periodo pré-estabelecido pelo
cronograma.

Ressaltamos que esse parecer ¢ condicionado a apresentagdo da carta de
aprovagio de um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP, vinculado a

Plataforma Brasil. para ter seu inicio na UEPA autorizado.

Atenciosamente,

Santarém, 02 de agosto de 2017.

“ulipr Yokiko Lins Takanashi
- doCanpus KUEPHSTH
7 gt 15 60 18122018
Profa. Dra. Silvénia Yukiko Lins Takanashi
Coordenadora da UEPA/Campus X!I-Santarém



ANEXO B — ACEITE INSTITUCIONAL DA COORDENAGAO DO CURSO DE
MEDICINA DA UEPA

ydey

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CAMPUS XII - SANTAREM
CURSO DE MEDICINA

ACEITE INSTITUCIONAL

Declaramos em nome da Universidade do Estado do Para — UEPA. ter
conhecimento do Projeto de Pesquisa intitulado “Politica de Humanizac¢io do SUS: A
Formagiio em Medicina no interior da Amazonia” dc autoria da Mestranda Andréa
Reni Mendes Mardock sob orientagdo da docente Profa. Dra. Tania Suely Azevedo
Brasileiro, dando-lhe consentimento para realizar o trabalho nesta instituigéo, junto ao
Curso de Medicina no Moédulo GIESC, durante o periodo pré-estabelecido pelo
cronograma.

Ressaltamos que esse parecer € condicionado a apresentagdo da carta de
aprovagdo de um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP, vinculado a

Plataforma Brasil. para ter scu inicio na UEPA autorizado.

Atenciosamente,

Santarém, 02 de agosto de 2017.

%

In

~ 1 L4
UL
Profa. M%‘ Zilma (%gélo Pimentel
Coordena fjunsa do Curso de Medicina

Campus XII-Santarém
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

ESTADO DO PARA - CAMPUS Y <8Brasil

UEPA - UNIVERSIDADE DO C; Plotaforma
XIl - TAPAJOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICA DE HUMANIZAGAO NO SUS: A FORMAGCAO EM MEDICINA
NO INTERIOR DA AMAZONIA

Pesquisador: ANDREA RENI MENDES MARDOCK

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 72808117.4.0000.5168

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Oeste do Para

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Ndmero do Parecer: 2.221.661

Apresentacéo do Projeto:

O tema em estudo Politica de Humanizagdo no SUS: A Formagdo em Medicina no interior da
Amazodnia vém sendo resignificadas porque a atengdo universal, equanime e integral a satde traz
implicita, em sua concepcéo bésica, um significado muito mais profundo que a simples reorganizagdo
e manutencdo da rede de servigos de saude. A melhoria qualitativa dos servigos ofertados, a
democratiza¢do do conhecimento, a utilizacéo de recursos humanos néo especializados e de tecnologia
simplificada bem como a participacdo da populagdo na definicdo dos problemas de saide e das
prioridades e estratégias a serem implementadas sdo ideias norteadoras da nova filosofia sanitaria
brasileira. Neste contexto, a nova proposta pedagdgica vai além da visdo pragmatica do atendimento
ao usuario, na contextualizacdo acerca da pedagogia de ensino e aprendizagem, conjecturando-se a
sensibilidade do aprender, pois as universidades publicas trabalham com a triade Ensino, Pesquisa e
Extenséo. Os académicos do curso de Medicina de uma Universidade Publica tém a oportunidade da
vivéncia em area Comunitaria e/ou Preventiva (Unidades Basicas de Salde) desde as séries iniciais. O
objetivo geral é analisar o desenvolvimento de moédulo académico no Curso de Graduagdo em
Medicina com foco na formacéo humanizada, no interior da Amazonia. O estudo é qualitativo com a
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amostra formada por 80 discentes, 10 docentes e 01 coordenadora do curso de medicina do Campus
XI1 da Universidade do Estado do Para, de Santarém-Para, matriculados do 1° ao 8° periodo do curso,
que estdo no Projeto Politico Pedagdgico -2005 e o Projeto Unificado do curso de 2015. Para a coleta
dos dados utiliza-se a técnica da entrevista semiestruturada, aplicada aos coordenadores do Curso e
Pedagdgico e aos docentes INC/GIESC, e o questionario com aos discentes dos 1° ao 8° periodos do
referido Curso, além da anélise de documentos legais vigentes que normatizam a formagéo médica.
Espera-se com este estudo encontrar acGes para uma melhor efetivacdo de ensino aprendizagem
através do Modulo GIESC no curso de Medicina do Campus XIIUEPA, com a inser¢éo dos discentes
a comunidade em torno da unidade bésica de salde, incluido, portanto, os grupos sociais, escolas,

instituicdes sociais e familias entre outras.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

Analisar o desenvolvimento de médulo académico no Curso de Graduagdo em Medicina com foco na

formagdo humanizada, no interior da Amazonia.

ESPECIFICOS

- Tracar o perfil profissional do graduado em medicina na concepc¢éo de discente e docentes;

- Detectar mudancas ocorridas no Projeto Pedagdgico do Curso de medicina da Universidade do
Estado do Para, no médulo Gestéao, Interacdo Ensino Servigo e Comunidade;

- Conhecer as metodologias adotadas no médulo Gestéo, Interagédo Ensino Servigo e Comunidade;

- Discutir como o0 moédulo Gestdo, Interagdo Ensino Servico e Comunidade pode contribuir com a
formagdo humanizada do profissional médico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Nesta pesquisa ha riscos de constrangimento, uma vez que ocorrera o contato direto da pesquisadora

com os participantes do estudo. Para tanto, as entrevistas serdo realizadas em espaco reservado, o qual

deixara o entrevistado a vontade e onde serdo esclarecidos os principios éticos da pesquisa, dentre

eles: 0 anonimato dos sujeitos.

Beneficios

Destaca-se que diretamente ndo havera nenhum beneficio, mas os resultados do estudo poderéo
subsidiar acdes/formacdes docentes/capacitagdes dos responsaveis pela coordenagdo do curso de
Medicina (UEPA) para melhorar ou potencializar o0s conhecimentos dos envolvidos no
desenvolvimento do Médulo GIESC. Além do mais, ird proporcionar um melhor conhecimento da
matéria do tema em estudo, promovendo o desenvolvimento cientifico, pois ao se identificar e
descrever os conceitos que surgem sobre a coordenacgdo da UEPA no Curso de Medicina no Campus

XII, este servird para se realizar um processo de autorreflexdo sobre a pratica dos envolvidos e
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progresso no atendimento humanizado e a qualidade da formagdo desses médicos, como também,
poderdo no futuro ainda dispor da melhoria da qualidade do ensino-aprendizagem oferecido pela
Ccurso.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: A pesquisa é relevante e factivel de realizagéo

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria: Todos forma apresentados

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Todas as pendéncias elencadas foram sanadas a

contento.

Consideragoes Finais a critério do CEP: A pesquisadora deve enviar relatério final da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas |PB_INFORMAGCOES_BASICAS | 10/08/2017 Aceito
do Projeto DO_P ROJETO_972273.pdf 08:55:32
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_GIES| 10/08/2017 |ANDREA RENI[ Aceito
Brochura C CE 08:55:03 MENDES
Investigador P.docx MARDOCK
TCLE / Termos de [TCLE_Andrea.docx 04/08/2017 |ANDREA RENI| Aceito
Assentimento / 09:03:31 MENDES
Justificativa de MARDOCK
Auséncia
Folha de Rosto Folha.pdf 04/08/2017 |ANDREA RENI| Aceito

08:59:03 MENDES
MARDOCK
Declaracao de Carta_aceite.pdf 03/08/2017 |ANDREA RENI| Aceito
Instituicéo e 11:19:03 MENDES
Infraestrutura MARDOCK

Situacdo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP: Néo

SANTAREM, 16 de Agosto de 2017

Assinado por:
Maria Goreth Silva Ferreira
(Coordenador)



