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A FORI\/IA(;AO MEDICA HUMANIZADA INTERIOR DA AMAZONIA
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RESUMO: Este texto aborda a formacdo médica humanizada no interior da Amazénia, a partir de um
estudo de caso em Santarém/PA. Seu objetivo buscou conhecer a percepcdo de discentes, docentes e
coordenadora do curso estudado acerca da pratica humanizada na formagdo do futuro médico. A
metodologia é de abordagem qualitativa, descritiva, com recorte temporal de 2014 a 2017. Foi realizado
estudo documental e empirico, cujos dados foram coletados através de entrevista semiestruturada com a
coordenadora e 09 docentes, e do questionario padrdo PRAXIS com 87 discentes do referido curso,
totalizando uma amostra de 97 participantes. Seu tratado ocorreu pela analise de contetdo de Bardin (2011).
Os resultados demonstram que a regido amazénica encontra-se desassistida de médicos para atender ao
SUS, o que torna sua formacdo uma prioridade. Verificou-se também que discentes, docentes e
coordenadora do curso pesquisado percebem que a politica de humanizagao esta presente no curriculo desse
curso de medicina, conforme recomendam as DCNSs, refletindo numa formacéo de médicos éticos e
humanistas, 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 ¢ uma profissdo eminentemente
social”. Contudo, identificou-se que as praticas do processo ensino - aprendizagem, legitimadas pela
integracdo da realidade imediata a propria formac&o inicial, sdo um grande desafio, principalmente no
interior da Amaz6nia. Sendo essencial a edificacdo de um SUS para todos e com um atendimento
humanizado e de qualidade.

Palavras-chave: Formagdo Médica. Humaniza¢do. Amazonia.

ABSTRACT: This text approaches humanized medical training in the interior of the Amazon, based on a
case study in Santarém / PA. Its objective was to know the perception of students, teachers and coordinator
of the course studied about the humanized practice in the formation of a future doctor. The methodology is
qualitative and descriptive, with a temporal duration from 2014 to 2017. A documentary and empirical
study was carried out, with data collected through a semi-structured interview with the coordinator and 09
teachers, and the PRAXIS standard questionnaire with 87 medicine students, totalizing a sample of 97
participants. It’s treatises occurred by the content analysis of Bardin (2011). The results show that the
Amazon region do not have enough doctors to meet SUS demand, which makes its formation a priority. It
was also verified that students, teachers and coordinator of the course studied perceive that the
humanization policy is present in the curriculum of this medical course, as recommended by the DCNs,
reflecting in a formation of ethical and humanistic doctors, aware of its importance in the context of society,
how much they can change and contribute, provided they have humanity to apprehend that 'medicine is an
eminently social profession'. However, it was identified that 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.
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ASPECTOS INTRODUTORIOS

Embora a concepcio flexneriana! (CIUFFO; RIBEIRO, 2008) ainda seja

hegeménica na formacgdo médica, tende-se a busca da integralidade no cuidado, baseada

no conceito ampliado® de salde, surgindo como consequéncias as reformulagGes
curriculares no ensino e iniciativas de mudancas nas politicas publicas desse campo. Tais
iniciativas apontam, de certa forma, um abalo na hegemonia dessa concepcéo, mesmo
ndo sendo convertidas, ainda, em inovaces significativas nas praticas em saude. Afinal,
integrar o que ha tempos se encontra fragmentado néo é tarefa das mais simples.

Com a Constituicdo Federal de 1988, a salide torna-se “direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para
sua promocao, prote¢do e recuperacao” (BRASIL, 1988). Vem atender as necessidades
individuais e coletivas de interesse publico, colocando o atendimento a salde como
responsabilidade e dever do Estado, 0 que vem descrito no artigo 197, pois esta é direito
publico subjetivo:

Art. 197. S8o de relevancia publica as a¢des e servicos de salde, cabendo ao
poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacéo
e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou atraves de terceiros
e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado®.

Para atender a esse preceito constitucional, o Sistema Unico de Satde (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 0s
governos federal, estadual e municipal devem pautar-se para que seja oferecido um

servico de qualidade.

Art. 198. As acOes 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 Gnica em

L As recomendagles do relatério 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 formacdo de especialistas, o que tem significado a exclusdo dos fatores sociais, psicologicos,
emocionais, entre outros, na compreensao do processo de adoecimento. Neste artigo, também utiliza-se a
expressdo "paradigma flexneriano", conforme Mendes (1999).

2 0 entendimento do conceito salde é necessario para facilitar o nosso entendimento quanto ao conceito
ampliado de satde no qual o Sistema Unico de Satde esta inserido. O SUS é uma nova formulago politica
e organizacional para o reordenamento dos servicos e a¢des de salide estabelecida pela Constituicdo de
1988.

3 BRASIL, 1988, p.73.
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cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il -
participacdo da comunidade®.

Ou seja, o SUS é uma formulagdo politica e organizacional que propbe o
reordenamento da gestdo do servi¢o de satde no Brasil, vislumbrando a sistematizacao e
unificacdo das acOes de saude em todo o territorio nacional, objetivando a melhoria da
salde oferecida e disponibilizada a populacdo. Estas acfes ficam evidenciadas atraves
das competéncias e atribui¢cdes do SUS, presentes no artigo 200 e incisos adjacentes da
CF/88:

Art. 200. Ao Sistema Unico de Satde compete, além de outras atribuicdes, nos
termos da lei: | - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a salde e participar da produgdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos; Il -
executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de
salde do trabalhador; 111 - ordenar a formacgdo de recursos humanos na
area de saude; 1V - participar da formulacdo da politica e da execugdo das
acbes de saneamento bésico; V - incrementar em sua &rea de atuacdo o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; VI - fiscalizar e inspecionar
alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas
e 4guas 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®.(negrito nosso).

Dentre as varias competéncias, tem especial destaque o inciso 11, que faz menc¢éo
da precisdo de profissionais que tenham formacao 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 promogdo dos servicos de
salide, objetivando garantir as pessoas e a sociedade condicdes de conforto fisico, mental
e social.

Neste contexto, o profissional da &rea da satde devera contemplar em sua atuacdo
o sistema de salde vigente no pais, a atencdo integral da satde no sistema regionalizado
e hierarquizado de referéncia e contra referéncia e o trabalho em equipe (Resolucédo
CES/CNE n°.02, 03/2001 e n° 03/2002). Assim, a identificacdo das necessidades de satde

das pessoas e da comunidade, ou as necessidades da gestdo, serdo indicadores do

“ Ibid., p. 73.
5 Ibid., p.74.
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aprendizado, e devem ser considerados e respeitados em fungdo do cuidado as pessoas e
coletividades, ou do apoio a gestdo da saude do municipio.

Nesse sentido, a Politica de Educacdo e Desenvolvimento para 0 SUS aponta
caminhos que possibilitam o fortalecimento do dialogo com as institui¢cbes formadoras: a
implantacdo dos Polos de Educagdo Permanente (BRASIL, 2004a), iniciativa que busca
maior interlocugdo entre gestores, servigos, profissionais, usuarios, alunos e professores,
integrando saude e educacdo; o AprenderSUS (BRASIL, 2004b), iniciativa cujo objetivo
é mobilizar os gestores do SUS, da educacéo superior e do controle social para pensar e
propor compromissos entre os setores da salde e da educacdo e construir a atencao
integral, dos pontos de vista individual e coletivo, propondo-se a garantir a adog¢ao da
integralidade como eixo das mudancas na formacdo dos profissionais de salde, uma
mudanca significativa das concepcdes vigentes. Pensar a formacao profissional em saude
com base nos conceitos de competéncia e integralidade é operar uma profunda
transformacé&o na maneira de conceber o sujeito da aprendizagem e o mundo do trabalho.

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

Para Garcia et al. (2010), humanizar ndo € so investir nas melhorias de condi¢6es
de trabalho dos profissionais envolvidos na area, mas também gerar qualidade de vida
digna de seus usuérios, da comunidade e, por conseguinte, desses profissionais. Nesse
sentido, Silva et al. (2015, p. 2) dizem que:

Humanizar o atendimento em salde 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
condicBes de trabalho dos profissionais da &rea, é alcangar beneficios para a
salde e qualidade de vida dos usuéarios, dos profissionais e da comunidade.
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Nesse sentido, Nora (2013) diz que o conhecimento de que todas as a¢bes de satde
devem ser orientadas pelo principio da humanizacdo do servico, desde a recepcao e
acolhimento até a limpeza e conforto dos espacos dos servigos de saude. Humanizar a
atencdo e a gestdo em saude no SUS se coloca como estratégia inequivoca para tais fins,
contribuindo efetivamente para a qualificacdo da atencédo e da gestdo, ou seja: atencéo
integral, equénime, com responsabilizacéo e vinculo; para a valorizagdo dos trabalhadores
e para 0 avango da democratizacdo da gestdo e do controle social (BRASIL, 2004).
Contudo, Pasche et al., (2011) anuncia que os primeiros anos da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) foram destinados a formulagdo e consolidagdo da humanizacdo
como politica publica, com sustentacdo tedrico-metodolégica, e a sensibilizacdo e
mobilizacdo dos servicos de salde, trabalhadores, gestores e usuarios, fazendo conhecer

a PNH por meio, entre outros, de atividades extensivas (Ver quadro 1).

Quadro 1 — Humanizagdo em atos normativos: portarias

PORTARIA DATA ASSUNTO
Portaria Gabinete do | 04.06.1998 | Institui o Prémio Nacional Professor Galba de Aradjo,
Ministro  GM/MS  n° destinado ao reconhecimento do estabelecimento de salde,
2.883 integrante da rede SUS, com destaque no atendimento

obstétrico e neonatal.

Portaria GM/MS n° 985 05.08.1999 | Cria o Centro de Parto Normal.

Portaria GM/MS n° 569 01.06.2000 | Que institui 0o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento, no Ambito do Sistema Unico de Satde.

Portaria GM/MS n° 693 05.07.2000 | Que aprova a Norma de Orientacdo para a Implantacdo do
Método Canguru — Art. 1°,

Portaria GM/MS n° 881 19.06.2001 | Que criam o Programa Nacional de Humanizacdo da
Portaria SAS/MS n® 202 | 19.06.2001 | Assisténcia Hospitalar (PNHAH). A Coordenagdo Nacional
Portaria SAS/MS n° 210 | 20.06.2001 | do Programa esteve a cargo do Ministério da Salde e sua
realizac&o se deu através de convénio firmado com o Instituto
de Desenvolvimento e Pesquisa da Saude Mental e
Psicossocial (CASA), com a conducdo técnica do Comité
Técnico de Humanizagdo/MS.

Portaria GM/MS n® 728 | 14.06.2003 | Instituiu o Prémio  Nacional = Professor  Fernando
Figueira, destinado ao reconhecimento dos estabelecimentos
hospitalares de salde integrantes da rede SUS, com destaque
ao atendimento pediatrico.

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

Portaria GM/MS n°® 1000 | 15.04.2004 | Define Hospitais de Ensino e Requisitos para Certificacdo —
Art. 6%, inciso XV.

Portaria GM/MS n°® 1005 | 27.05.2004 | Regulamenta a Certificacdo de Hospitais como de Ensino —
Art. 1°, inciso XV, letra a.

Portaria GM/MS n° 453 24.03.2005 | Normas de Cooperagdo Técnica e Financeira de Programas e
Projetos mediante a celebracdo de convénios e instrumentos
congéneres — capitulo 1, inciso 1.4.
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Portaria GM/MS n° 635 10.11.2005 | Regulamento Técnico para Implantagdo e Operacionalizacéo
do Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo de
Hospitais Filantrépicos no SUS e inclui modelo de alocacéao
de recursos financeiros — Anexo Il — Item | — letra d

Portaria GM/MS n°® 3123 | 07.12.2005 | Homologa o Processo de Adesdo ao Programa de
Reestruturacdo e  contratualizagdo  dos  Hospitais
Filantrépicos no SUS — Anexo IV — Itemb —n° 1.

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

Portaria GM/MS n° 2400 | 02.10.2007 | Estabelece os requisitos para certificacdo de unidades
hospitalares como Hospitais de Ensino. Art. 7°, inciso XV —
Anexo |l — referente ao inciso XV — letra a.

Portaria GM/MS n° 3.136 | 24.12.2008 | Define o repasse de incentivo financeiro aos Hospitais
Maternidade de Referéncia do Sistema Unico de Satde, para
se adequarem aos requisitos de ambiéncia e humanizacao
para atengdo ao parto e ao nascimento.

Fonte: Elaboragdo prdpria (2018), com base em Matoso, 2010.

No quadro anterior, constata-se que o Ministério da Saude (MS) publica, a partir
de 1998 portarias ministeriais e interministeriais que orientam acBes a serem
implantadas/implementadas pelos servicos pablicos de satde, pautadas na humanizacao
(MATOSO, 2010). Esse processo se inicia com premiacdo, ao ser publicada a 12 Portaria
Gabinete do Ministro GM/MS n° 2.883, de 04.06.1998, que institui o Prémio Nacional
Professor Galba de Araujo, com destaque no atendimento obstétrico e neonatal.

No periodo de junho a dezembro de 2000, com o objetivo de desenvolver e validar
uma metodologia de humanizacéo da atengé@o hospitalar que pudesse posteriormente ser
estendida a toda rede de hospitais do SUS, o MS experimenta, por meio de um Projeto
Piloto composto por 10 hospitais publicos brasileiros, distribuidos em varias regides do
Brasil, diferentes realidades sécio-culturais e que possuiam diferentes portes, perfis de
servicos e modelos de gestdo. Nesse percurso de construcdo do SUS, foi proposto o
Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH).

A Politica Nacional de Humanizacdo do SUS vai ser criada em 2003 pelo
Ministério da Saude e pactuada na Comissao Intergestores Tripartite e Conselho Nacional
de Saude, Mori e Oliveira (2009). Portanto, a PNH é uma politica do SUS. Também
chamada de HumanizaSUS, emerge da convergéncia de trés objetivos centrais: (i)
enfrentar desafios enunciados pela sociedade brasileira quanto a qualidade e a dignidade
no cuidado em saude; (ii) redesenhar e articular iniciativas de humanizacdo do SUS e,
(iii) enfrentar problemas no campo da organizagéo e da gestdo do trabalho em saude que
tém produzido reflexos desfavoraveis tanto na producdo de saide como na vida dos

trabalhadores (BRASIL, 2007). Assim, a PNH visa efetivar-se nas praticas de saude,
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juntamente com os principios do SUS, compondo uma politica comprometida com o0s
modos de fazer e operar os processos efetivos de transformacdo e criacdo de realidades
em saude (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

A Politica de Humanizacdo se apresenta como um importante marco de
referéncia para a construcdo de praticas de salde que efetivamente respeitem
o cidaddo em seus valores e necessidades. Todavia, € necessario que se avance
e se amplie o senso de cidadania do povo brasileiro, que em muitas situagdes
resigna-se aos maus tratos e ao desrespeito. Salde digna é direito e
compromisso do usuario e dever do Estado, que deve garantir a oferta de
atengdo de acordo com as necessidades de salde da populagdo. Mas a
amplitude desta missdo ndo pode ser alcancada sem a mobilizagdo das forcas
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 producdo de satde, multiplicando os agentes do
direito e do dever (PASCHE et al., 2011, p. 7).

No momento em que a humanizacdo é assumida como aspecto fundamental nas
politicas de saude, seu conceito precisa ser reavaliado com vistas a efetuar-se como
referéncia para a mudanga nos modelos de atencédo, de gestdo e de formacdo vigentes. Tal
urgéncia se configura pela banalizagdo com que o tema vem sendo tratado, assim como
pela fragmentacdo das praticas, sejam elas profissionais e/ou formativas, ligadas aos

programas de humanizagéo.

A FORMAGAO MEDICA NO BRASIL

A presenca atuante do médico no Brasil s6 tornou-se realidade no século XIX.
Com o inicio do funcionamento da Escola de Cirurgia da Bahia (1808)° e do Curso de
Anatomia e Cirurgia no Rio de Janeiro (1809), sua transformacdo em Academias em
1813 sinalizam a importancia da formacdo de médicos brasileiros (AMARAL, 2007).

A andlise do ensino meédico brasileiro nos 200 anos de sua existéncia,

identificando os marcos e o contexto politico, econémico, social e mundial, produziu um

® A Escola de Cirurgia da Bahia teve as seguintes denominagdes: Escola de Medicina da Bahia (1808);
Academia Médico-Cirurgica da Bahia (1816); Faculdade de Medicina da Bahia (1832); Faculdade de
Medicina e Farmacia 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).

" Denominagdes da Faculdade de Medicina da UFRJ: Escola Anatdmica, Cirdrgica e Médica do Rio de
Janeiro (1808); Academia Médico-Cirtrgica do Rio de Janeiro (1813); Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro (1832); Faculdade de Medicina e Farmacia 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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levantamento quantitativo e qualitativo das Escolas Médicas (EM) brasileiras. Para que
haja uma compreensdo mais contextualizada dessa formacdo médica, faz-se importante
uma retomada historica, com destaque aos fatos e acGes importantes dessa trajetoria.

Amaral (2007) discute que o desenvolvimento do sistema educacional brasileiro,
em particular do ensino médico, esteve intimamente ligado ao crescimento da sociedade
brasileira, sendo notdria desde sua origem, em 1808, a vinculagdo ao surgimento, no
Brasil, das instituicdes econdmicas, militares e culturais, e ao poder politico.

A classe médica até os anos de 1950 sempre se conduziu como profissao liberal,
sem tomar consciéncia da necessidade de se organizar como categoria profissional na
defesa de seus mais legitimos interesses e da propria profissdo. A vista disso, Rezende
(2009) relata que em 1951 foi fundada a Associacdo Médica Brasileira, com a iniciativa
da organizacdo do seu | Congresso na cidade de Ribeirdo Preto, em 1956, sob a lideranca
dos professores Hilton Rocha e Jairo Ramos. Houve inicialmente a tentativa de se fundar
a Ordem dos Médicos, a semelhanca da ordem dos Advogados do Brasil, 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. O quadro a seguir apresenta 0 marco da formacdo médica no pais.

Quadro 2 — Marco na formagdo médica no Brasil

ANO ACONTECIMENTOS

1808 | Os primeiros cursos de Medicina no Brasil foram criados por autorizacao de D.
Jodo VI.
1931 | As matérias no curso de medicina estavam ordenadas de forma a propiciar uma
diferenciacdo do ciclo basico que o profissional poderia vir a desfrutar.
1950 | A organizacéo dos conteidos dos cursos de Medicina era distribuida em forma
sequencial de disciplinas, norteada para diversas especialidades médicas.
1970 | Iniciativas de aspecto integralizado, com o intuito de proporcionar uma maior
e mais eficaz interacdo entre os ciclos clinicos e basicos no estudo da medicina
nas academias, contribuindo com a inser¢do do académico de medicina nas
atividades praticas de maneira precoce, o que € fundamental para a formacéao
do medico com exceléncia (ROCHA, 2003).
1977 | Uma nova politica da OMS foi langada, com o objetivo inicial de propiciar um
padréo de satde que permitisse a todas as pessoas terem a oportunidade de levar
uma vida social e economicamente produtiva.
Projeto intitulado Sadde para Todos no Ano 2000 foi lan¢ado durante a
Conferéncia de Alma-Ata, que adotou como carro-chefe dessa politica, em uma
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1978

parceria entre a OMS e o Fundo das Nac¢6es Unidas para a Infancia (UNICEF),
a Declaracdo sobre Cuidados Primarios em Saude.

Ainda na década de 70, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude (ALMA-ATA, 1978).

1980

Foi importantes para as muitas conquistas que aconteceram no processo de
reorganizacao do sistema de satde no Brasil.

1990

No continente americano, o projeto Educacdo Médica nas Américas (EMA),
apoiado em grande parte pela Fundacao Kellogg, foi o combustivel do processo
de transformacdao nas escolas medicas da América.

Propostas de reformas curriculares e modelos de ensino-aprendizagem na
perspectiva das metodologias ativas, orientadas para mudancgas nas préaticas
pedagdgicas tradicionais, buscando transformar a pratica clinica no SUS
(ADLERI; GALLIAN, 2014).

1991

A avaliacdo do ensino médico brasileiro, foi organizada a Comissdo
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM).

1994

Inicio na América Latina, um novo programa denominado “Uma Nova
Iniciativa na Formag&o dos Profissionais de Saude: 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 Educacao, 2001), que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Formacdo Médica.

2002

Com 100 anos de existéncia, sendo a instituicdo de salde mais antiga de todo
0 mundo a Organizagdo Pan-Americana da Salde — OPAS.

2003

A Politica Nacional de Humanizacdo do SUS foi criada em 2003 pelo
Ministério da Salde e pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite e
Conselho Nacional de Saude, Mori e Oliveira (2009).

2014

O CNE publica a Resolucdo N° 3, de 20 de Junho, instituindo novas Diretrizes
para 0s Cursos de Medicina, revogando as diretrizes de 2001.

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

Segundo Sales (2016), séo constantes as discussdes em torno de uma formagéo

médica com praticas pedagdgicas de ensino-aprendizagem que permitam aos académicos

0 exercicio da busca autbnoma por conhecimentos por meio de resolucdes de problemas

relacionados ao processo salde-doenca. Discute-se uma formacdo que possibilite aos

discentes a visdo holistica deste processo, levando em consideracdo o doente como um

ser humano e seus aspectos emocionais, bioldgicos, sociais, financeiros e outros com

relacdo direta ou indireta com os agravos causados pelas doencas e, a partir desses

aspectos, a mediagdo da prevencdo, promocao e reestabelecimento de sua salde.

Assim, a Politica de Humanizacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) na Formag&o

Médica passou a fundamentou-se na Resolucdo N° 4, de 07 de novembro de 2001 e na
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Resolucdo n° 3, de 20 de junho de 2014, do Conselho Nacional de Educagdo (CNE), que
instituem as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina.

A fim de atender as DCNs de 2014, a educacdo em salde preconiza que 0
graduando deve buscar sua autonomia intelectual através de multiplas estratégias de
aprendizagem; 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. Para Salgueira (2009, p. 63), “A
aprendizagem ao longo da vida é um conceito complexo e multidimensional, o qual
sintetiza a motivacdo, capacidade e comportamentos necessarios para o profissional
manter e desenvolver a competéncia ao nivel do conhecimento, uso de tecnologias e
praticas mais recentes”.

Nota-se que mesmo no comec¢o da histdria da medicina ocorreram avancos na
pratica médica de ensino, e as novas formas de integralidade do ensino na academia tem
raizes nesse contexto, com a evolugéo dos métodos de ensino, ndo s6 na academia médica,
mas também em outras areas do conhecimento, verificou-se a necessidade dos
profissionais se adequarem as realidades emergentes, buscando qualificacGes e
capacitacOes de forma a atender os requisitos e as expectativas de suas funcoes.

Diante desse novo cenario, buscou-se levantar as primeiras Escolas Médicas (EM)
do pais, segundo unidade da federacdo, a titulo de ilustracdo encontra-se na figura 1, a

sequir.

Figura 1 — Primeiras escolas médicas, segundo a unidade da federacéo.
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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 -
UFEGS

Umniversidade Federal de Minas Gerais - UFMG

Umiversidade Federal do Parana - Curitiba - UFPR.

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

Universidade Federal do Para - 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
Umiversidade Federal de Santa Catarina - UFSC
Universidade Federal do Espirito Santo- UFES

Universidade de Brasilia - DF - UNB

Umiversidade 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 Rondénia - UNIR

Universidade Federal do Acre - UFAC

Universidade Federal do Tocantins - Palmas/TO -
UFT

Universidade Federal do Amapa - UNIFAP

Fonte: Elaboracdo propria (2018), a partir de sites das Escolas Médicas do Brasil.

103




FEDERAL
o 2,
O Doy T,

& L A
£ 48
H At
.
&,

@

%
%
%

REVISTA o
0 ENSINO DE CIENCIAS Q)
% E HUMANIDADES A s
| UFAM
RECH- Revista Ensino de Ciéncias e Humanidades — Cidadania, Diversidade e Bem Estar. ISSN 2594-8806

Na Regido Norte, foi criada em 1919 a Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para,
por iniciativa da Associacdo Cientifica do Para, que ja mantinha a Escola Livre de
Odontologia do Para, sendo a Universidade Federal do Para (UFPA) a sétima EM do pais
e a primeira na Regido Norte (AMARAL, 2007). A figura 2, a seguir, historicamente

apresenta as Escolas Médicas no Estado do Para.

Figura 2 — Escolas médicas no estado do Para (2018)

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

Faculdade de Medicina da Universidade do Estado do
Para (UEPA) - Campus de Belem

Faculdade de Medicina da Universidade do Estado do
Para (UEPA) - Campus de Santarém

Curso de Medicina do Centro Uniuversitario 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
Amazonia (FANMAZL)

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

T

Fonte: Elaboracio propria (2018), a partir de site do CFM (2018)8.

Na Regido Norte, em 1971 houve a abertura da Faculdade de Medicina da
Universidade do Estado do Pard (UEPA), segunda Escola Médica no estado, que
representou o inicio do envolvimento do governo estadual do Pard com o ensino da
medicina. Sendo que, “[...]hoje Em 2006 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) (negrito nosso).

No Estado do Par4, atualmente séo oferecidas 610 vagas ao ano, distribuidas entre

as 4 (quatro)® instituicdes de ensino superior apresentadas na figura 6, das quais 300

8 Vale ressaltar que os dados da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Para (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.
° Na Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Para, Campus Altamira, sdo ofertadas 54 vagas.
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destas vagas séo ofertadas em faculdades com administragéo privada e 310 em faculdades
com administracdo publica (CFM, 2018, p. 57). De acordo com as informacdes da
Demografia Médica do Brasil 2018 (SCHEFFER et al., 2018), lancada recentemente pelo
CFM, o pais fechou o ano de 2017 com 289 cursos em funcionamento, e outros em vias
de instalagéo.

Segundo Sales (2016), percebe-se que o medico deve ser um profissional com
formacgdo generalista, preparado para analisar e solucionar as problematicas que
rotineiramente fazem parte do cotidiano assistencial a saude; também com capacidade
reflexiva para solucionar os problemas atipicos que por ventura venham surgir durante as
atividades de assisténcia médica, de formar para promover, prevenir, recuperar e reabilitar
a saude daqueles que procurarem a assisténcia médica. Contudo, nota-se a necessidade
de aplicar metodologias afim de assegurar a “articulagdo entre conhecimentos,
habilidades e atitudes requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do
médico, a formacao do graduado em Medicina” (BRASIL, 2014).

Os mapas 1 e 2, representam a distribuicao de cursos de medicina no Brasil. O 1°,
0 namero de vagas e 0 2° a natureza publica e privada das IES. Para delimitar a natureza
das escolas médicas, o estudo considerou a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo
Nacional (LDB) (1996), que define categorias administrativas das institui¢cdes 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”

(BRASIL, 1996).
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Mapa 1 - Distribuicdo de Escolas Médicas, segundo natureza publica e privada no Brasil
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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 para cursar a medicina nas institui¢cdes 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 0s projetos pedagdgicos das IES
formadoras de profissionais médicos devem ser fundamentados na resolugédo n° 3, de 20
do Conselho Nacional de Educacéo, de junho de 2014, que institui as DCN para 0s Cursos
de Graduacdo em Medicina. No seu art. 3° consta a graduacdo médica deve garantir a
formacéo de médicos geralistas, humanistas, criticos, reflexivos e éticos, com capacidade
de atuacdo nos diferentes niveis de atengdo a saude, com ac¢des de promogéo, prevencao,

recuperacdo e reabilitacdo da satde, nos &mbitos individual e coletivo. Descreve também
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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 saude e
doenca (ART. 3, RESOLUCAO N° 3/CNE, 2014).

Mapa 2 — Distribuicdo de vagas em cursos de Medicina, segundo natureza publica e
privada no Brasil

Vagas em escolas médicas
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@ rovticas . .

. Privadas
&
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60 vagas 5.790 vagas
Fonte: Scheffer et al. (2018, p 59).
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Em apenas dez estados a presenca publica no ensino médico é maior que 50%:

trés do Centro-Oeste, trés do Nordeste, e quatro do Norte. Roraima e Amapa tém um

UFAM

km

unico curso cada um, e os dois sdo 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 meédicas encontram-se, em sua maioria, reproduzindo uma formacéo
dicotomizada, expressa na organizagéo curricular disciplinar, fragmentada e focada em

especialidades, tendo como campo predominante de pratica o hospital universitario,

107



REVISTA

O ENSINO DE CIENCIAS
p E HUMANIDADES

RECH- Revista Ensino de Ciéncias e Humanidades — Cidadania, Diversidade e Bem Estar. ISSN 2594-8806
enfatizando préaticas em salde procedimento centradas e desconsiderando as usuério-
centradas.

A formacdo médica mundial é marcada por varios momentos histéricos e fases
que destacam a sua historicidade, que serviram como base analitica para as mudancas na
educacdo medica que hoje é estabelecida no Brasil. Quanto a essas fases historicas,
chama-se a atencéo para as contribuicdes de Tempsk e Borda (2009, p. 319).

A primeira se estabelece a partir do relatdrio Flexner, publicado nos Estados
Unidos em 1910 e que tentou nortear o ensino médio americano por uma sélida
formacéao em ciéncias basicas, com a aprendizagem utilizando o hospital como
cenario, além de pouca énfase na prevencdo e promoc¢do a saude. Num
momento histérico marcado por grande diversidade na formacdo 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 prevengdo e promog¢do da salde e o
modelo de multicausalidade das doencas ganham visibilidade a partir do
Relatdrio Lolande, no Canada, em 1974. A etiologia das doengas é concebida
a partir de fatores ambientais, acesso aos servi¢os 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-
relacdo com o ambiente, seu trabalho e seus semelhantes. A Conferéncia
Internacional da Organizagdo Mundial da salde, em Alma-Ata, em 1978,
reforca este modelo ideoldgico da Medicina Integral, a importancia da
formacdo de um médico generalista e da Atengdo Priméria & Saide, apontando
como meta Salde Para Todos no ano 2000.

No campo da educacdo em saude, Ciuffo e Ribeiro (2008) propéem que inovar
assume também esse sentido. Para tanto, a instituicdo formadora precisa cumprir seu
papel para além de atualizar conhecimentos: precisam 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 transformacgdes. Conceituando os novos caminhos da formacédo

médica, Amoretti (2005, p. 8) estabelece que:

E preciso que a educagio médica se estabelega definitivamente em novos
cenarios, la onde as praticas assistenciais estejam ocorrendo e ndo somente no
hospital. A integragdo entre ensino, pesquisa e servigo deve ser ampliada,
abrangendo as unidades sanitérias, 0s postos de salde, os prontos
atendimentos, as emergéncias, os programas de assisténcia domiciliar, os
centros de atencdo psicossocial, as escolas e outros locais. Os alunos e os
residentes precisam compor com os profissionais de todas as categorias que
trabalham na sadde, compreender as dificuldades e as possibilidades das
praticas conjugadas em salde e viver o cotidiano do SUS.
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Para Sales (2016), a disseminacdo do conhecimento tedrico-cientifico no comeco
da historicidade meédica abrange essa questéo, tendo como intuito unir os setores de satde
a fim de somar com a formacéo de novos profissionais. Nesse sentido, Rezende (2009)
reconhece que a funcao 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
funcdo o ato médico consiste basicamente na formulacdo do diagnéstico e na instituicao
do tratamento mais indicado para o paciente. Portanto, o discente em medicina deve
estudar no seu processo de formacdo a dimensdo do aprender a aprender de forma
autbnoma, a partir da mediacdo 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).

Neste contexto, torna-se imprescindivel que o académico em processo de
formagéo desenvolva a autonomia do aprender com objetivo de fomentar cientificamente
respostas as questdes e discussdes em torno de uma determinada problematica. Destaca-
se gque o processo de aprendizagem deve ser subsidiado e conduzido por um docente, a
fim de se trabalhar com o futuro meédico os conhecimentos necessarios a solugdo de
problemas.

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 populacdo, estabelecendo uma relagdo de reciprocidade para a
maioria dos cursos da area de salde, acolhendo a importancia do atendimento as
demandas sociais, com destaque para o0 SUS.

Quanto as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de medicina (2014),
apontam a necessidade de atender os principios do sistema Unico de saude, orientando as
instituicdes formadoras de profissionais médicos com questdes voltadas aos aspectos
pedagogicos e estruturas, tais com o perfil profissional de almeja alcangar com a formacao
e 0 uso metodologias de ensino aprendizagem que permitam a participacdo ativa dos
académicos com a pratica do raciocinio critico, questionador, investigativo e reflexivo
com base nos problemas que permeiam o processo saude-doenca. Segundo Sales (2016),

elas estatelam também critérios para a avaliacdo da aprendizagem a fim de assegurar a
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construcdo 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 possibilita-los as respostas as
questdes problematizadoras do cotidiano médico. Assim, dentre outros aspectos, essas
DCN’s normatizam como deve ser a formagao medica no Brasil.

Contudo, quando o SUS ¢é tomado como referéncia para a insercao desses futuros
profissionais durante seu processo formativo, precisa ser levado em consideracdo a
realidade brasileira no tocante as imensas desigualdades na distribui¢do dos médicos pelo
territorio nacional. Segundo Scheffer et al. (2018), enquanto em todo o pais existem 2,18
meédicos 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. A figura 3 retrata essa realidade.

Figura 3 — Atlas da demografia médica no Brasil: Localizacdo geografica de nimero de
médicos (2018).
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Fonte: Scheffer et al. (2018, p. 149).

O quadro 3 a seguir apresenta a distribuicdo desses médicos, segundo unidade da
federacdo, com destaque para a Regido Norte e o estado do Para.

Quadro 3 — Distribuicdo de médicos, em unidade da federacdo e grandes regides do
Brasil
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Meédicos %o Populacao’ /o Razao

Brasil 451.777 100,0 207.660.929 100.0 2,18
Regiao Norte 20.884 4,6 17.936.201 8,6 1,16
Rondonia 2.744 0.6 1.805.788 0.9 s B
Acre 966 0,2 829.619 0.4 1,16
Amazonas 4.844 1,3 4.063.614 2,0 1,19
Roraima 816 0,2 522.636 0,3 1,56
Para 8.090 1.8 8.366.628 3,9 0,97 I
Amapa 841 0,2 797.722 0.4 1,05
Tocantins 2.583 0,6 1.550.194 0,7 1,67
Regiao Nordeste 80.623 17.8 57.254.159 27,6 1,41
Maranhao 6.096 .3 7.000.229 3.4 0,87
Piaui 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
Permambuco 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
Regiao 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 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 Se 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 12 2,04
Mato Grosso 5.436 2.2 3.344.544 1,6 1,63
Goias 13.360 3,0 6.778.772 3,3 1,97
Distrito Federal 13215 2,9 3.039.444 1.5 4,35

Fonte: Scheffer et al. (2018, p. 44), grifo nosso.

Quando se compara as porcentagens de médicos e de populacdo por regido (ou
estado) com 0s nameros do conjunto do Pais, as desigualdades sd@o 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 populacdo — e estdo apenas 17,8% do conjunto
de médicos. Nas regides Sul e Centro-Oeste a porcentagem de habitantes é bastante

proxima da parcela de médicos existente.
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Na figura 4, além do nimero de registros de médicos e da raz&o por mil habitantes,

hé& dados do estado do Pard quanto as caracteristicas da populacdo, formacao, idade e

indicadores da capital.

Figura 4 — Atlas da demografia médica no Para: Dados gerais (2018)

PARA

Caracteristicas da populacdo médica

Ndamero de registros de médicos 8.090
Populagao no estado 8.366.628
Raz3ao médico por 1.000 habitantes 0,97
Masculino 54,8%
Feminino 45,2%
Razao masculino/feminino 1,21
Generalistas 48,2%
Especialistas 51,8%
Razao Especialista/Generalista 1,08
< 29 anos 13,6%
30 - 34 anos 14,7%
35 - 39 anos 13,3%
40 - 44 anos 10,5%
45 - 49 anos 9,5%
50 - 54 anos 8,5%
55 - 59 anos 8,0%
60 - 64 anos 9,1%
65 - 69 anos 8,3%
70 - 75 anos 4,4%
Média (anos) DP

Idade 46,0 14,0
Tempo de formado 19,7 13,7
Namero de registros de médicos 5.635
Populacao da capital 1.452.275
Razao médico por 1.000 habitantes 3,88
Masculino 50,8%
Feminino 49,2%
Razao masculino/feminino 1,03
Generalistas 44,2%
Especialistas 55,8%
Razao Especialista/Generalista 1,26
Proporg¢ao médicos na capital 69,7%

Fonte: Scheffer et al. (2018, p. 163).

Especialistas no estado
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 Reabilitacao
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 Diagnostico por Imagem
Radioterapia
Reumatologia
Urologia

42
19
359
12
185
16
10
10
59
522
23
19
70

45
646
18
121
65
54
58

22
487
28
13
82
38

99
299
61
5 & |
10
86
16

21
102
55
58
19
205
52
195
83
32
331
580
59
85
167
31
44
87
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Logo, observa-se que Entre todas as unidades da federagéo, o Distrito Federal tem
a razao mais alta, 4,35 médicos por mil habitantes, seguido pelo Rio de Janeiro (3,55),
Sdo Paulo (2,81), Rio Grande do Sul (2,56), Espirito Santo (2,40) e Minas Gerais (2,30
médicos por mil habitantes). Na outra ponta estdo estados do Norte e Nordeste. O
Maranhdo mantém a menor razdo entre as unidades (0,87 médico por mil habitantes),
seguido pelo Pard, com razéo de 0,97, ambos fazem parte da Amazonia legal. Nos dois

casos, ha menos de um médico por grupo de mil moradores.

A PRATICA HUMANIZADA NA FORMAC}AO MEDICA NA IES ESTUDADA

Este estudo buscou tratar, desde um recorte da dissertagdo ‘“Politica de
humanizagdo do SUS na formagdo médica no interior da Amazodnia”®, a prética
humanizada na formacdo do futuro médico a partir da percepcdo da coordenadora,
docentes e discentes do curso de medicina da Universidade do Estado do Para (UEPA).

O locus desse estudo, com recorte temporal 2014-2017, foi realizado no campus
XI1 Santarém da UEPA, regido oeste do Para. A amostra € composta por 97 participantes,
destes 09 docentes, compreendendo 04 atuantes no modulo Gestdo, Interacdo, Ensino,
Servico e Comunidade (GIESC)!, 04 no médulo Interagdo Comunitaria (INC)*? e uma
foi na disciplina Humanidades Médicas, além da coordenadora do curso e 87 discentes
matriculados do 1° ao 8° periodos do referido curso, sendo 38 deles com o Projeto Politico
Pedagdgico (PPP) (UEPA, 2005) e 49 discentes com o Projeto Pedagdgico do Curso
Unificado (PPC) (UEPA, 2015).

Para a coleta dos dados®® utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada,

aplicada a coordenadora do Curso de Medicina e aos docentes dos referidos modulos, e o

10 Dissertagdo defendida por Andréa Reni Mendes Mardock, em junho de 2018, junto ao Programa de
Pés-graduacdo em Sociedade, Ambiente e Qualidade de Vida (PPGSAQ) da Universidade Federal do Oeste
do Para (UFOPA), sob orientacdo da Profa. Dra. Tania Suely Azevedo Brasileiro.

11 #[...] O GIESC permitird ao estudante realizar a abordagem centrada n pessoa, pelos principios e
ferramentas da atengdo primaria e pelo trabalho com membros da comunidade, nos aspectos sociais,
culturais, politicos e econ6micos, associados ao processo saude-doenca.” (UEPA, 2015, p. 61).

12 Quanto ao INC, “[...] Os estudantes conduzem, em equipes, com a supervisdo do Docente/Médico,
pesquisas na comunidade, experiéncias em vigilancia a saude, analise e solugdo de problemas, bem como
desenvolvimento de habilidades clinicas relacionadas aos cuidados de saude individual e da comunidade.”
(UEPA, 2005, p.46).

BA pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para (Campus
X1l — Santarém), e aprovada com o NUmero de CAAE: 72808117.4.0000.5168. Foram respeitados os
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questionario padrdo PRAXIS com aos discentes dos 1° ao 8° periodos, além da anélise de
documentos vigentes que normatizam a politica de humanizacdo do SUS na formacéo
médica. Os resultados do estudo empirico foram tabulados e dispostos em quadros e
gréficos, favorecendo sua analise de contetdo (BARDIN, 2011).

Com relacdo a tematica, cabe anunciar que a PNH tomou como desafios 0s
problemas e dificuldades que permanecem no SUS, em sua trajetoria de mais de 20 anos
(PASCHE, 2009). Os impasses vividos e enfrentamentos realizados para a sustentacdo do
projeto brasileiro por uma politica pablica de salde, colocam para a militdncia do SUS a
necessidade da manutencdo daquele movimento constituinte que ensejou, na constituicao
de 1988, a formulacédo do direito cidaddo a saude.

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
servicos, equipes, trabalhadores e usuarios. Estas experiéncias estdo presentes em todo
territorio brasileiro e informam sobre possibilidades reais e concretas de superagdo desses
desafios. Assim, a humanizacdo do sistema se apresenta ndo s6 como emergéncia de
novas propostas, mas também como estratégia de valorizacdo da experimentacao do SUS,
que ja se da no dia-a-dia das praticas de gestdo e de atencdo a satde, constituindo-se como
instrumento de reencantamento do concreto (VARELA, 2003).

A valorizacdo do cotidiano como elemento para a formulacédo de politicas pablicas
é também uma inovacdo na medida em que as politicas de salde se originam em geral do
aparato burocréatico do Estado, tdo afeito a normatizacdo e a prescri¢do. Traverso-Yépez
e Morais (2004) concordam e acrescentam que a formacdo médica deve incluir o papel
da experiéncia profissional e das praticas cotidianas, ampliando, assim, a relacdo 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 saude
deveria ser baseado mais na escuta e no didlogo do que na imposicao de “receitas”. Cada
vez mais percebe-se a necessidade de formar médicos reflexivos, éticos, conscientes e

sensiveis a pessoa humana e ao seu contexto social.

preceitos éticos da Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, em que os participantes assinaram e
concordaram com o TCLE.
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Nesse sentido, a percepcdo da Politica de Humanizacdo do SUS no curso de
medicina manifestada pela coordenadora do curso revela que o trabalho na comunidade

trabalho o aspecto da humanizacdo. 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 humanizacdo. Mas ai, 0 que eu observo, que nem sempre essa
politica é adotada de forma correta nas unidades de saude, e esses profissionais
da unidade, sdo os modelos dos nossos alunos.

Entdo hoje em dia existem unidades de salde que brigam, porque ndo querem
que aquele médico saia de 4. Entdo 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 humanizac¢do, porque nds ndo somos animais, somos humanos,
entdo ndo considero que essa politica, deveria ser uma politica, é intrinseco de
cada profissional, ele naturalmente deve ser formado com esse olhar,
principalmente nas profissbes de salde ou em qualquer area, porque elas
também trabalham com seres humanos.

Entdo, sempre fui uma critica na politica de humanizagdo, porque penso que
ndo seria necessario uma politica, para dizer que sou uma pessoa, entdo minha
critica sempre foi muito rude contra essa politica, 0 que precisa é que 0s
profissionais também estejam satisfeito com o seu trabalho, tenham condicGes,
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 a¢do 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 0 HumanizaSUS néo
€ 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 Humanizag&o tem, sim, a forga de um imperativo
ético: aponta para a necessidade de reposicionar a organizacao dos servicos, as ofertas de
cuidado e os processos de trabalho sem desprezar aquilo que, na medicina moderna,
tomou-se como secundario ou menor: as formas de relagdo entre os sujeitos.

A fim de aprofundar a compreensdo sobre a percepcédo da politica de humanizagédo
do SUS e as possiveis varidveis que a envolve, questionou-se aos docentes sobre a
percepcdo deles acerca desse recurso e encontrou-se em suas falas sugestes sobre a
politica de humanizagdo no curso de medicina. Assim, algumas manifestagfes mereceram

destaque:
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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 saide primaria, ela veio nesse sentido,
ndo sé da atencdo priméria, mas para todos os niveis de atencdo, um dos
fatores, trazendo mais para a questdo de educacdo em salde, é que a politica
de humanizacao, 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 sadde (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 no6s estamos falhando no modo de atender (P7-M66, 2017).

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

Na fala de P7, sua posicdo acerca da redundéancia na PNH em sermos seres
humanos se coloca em evidéncia. Segundo Vilarta et al. (2007, p. 23), em humanizacao
dos servigos de salde parece, a primeira vista uma redundancia, uma vez que tanto o
executor do trabalho em salde como o seu objeto de trabalho sdo seres humanos. Mas
essa relacdo, ao longo do tempo, face as profundas desigualdades socioecondmicas do
nosso pais, as grandes demandas pelos servicos de saude, a precariedade das condi¢Bes
de trabalho, nos demonstra que a obviedade do fato ndo pode ser entendida como natural.

A prépria PNH buscou reelaborar o conceito de humanizagio descrito no Documento

base para gestores e trabalhadores do SUS:

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

A partir das manifestagdes da coordenacdo e dos docentes acima explicitadas,
percebeu-se que a politica de humanizacéo 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 relacéo a essa

politica de humanizacéo, ndo sendo ela necessaria para mostrar que é ser humano.
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A percep¢do da coordenadora e docentes quanto a contribuicdo dos maédulos
GIESC e INC para a formacdo humanizada do futuro médico da UEPA Campus XII —

Santarem, esta manifestada nos fragmentos de discurso, a seguir:

Eles ttm um Trabalho de Conclusdo Anual-TCA, que estd vinculado as
atividades que sdo desenvolvidas no INC/GIESC, e geralmente séo problemas
que eles identificaram na comunidade, os levantamentos dos trabalhos de
concluséo sdo trabalhos por problemas que eles identificaram na comunidade,
as diversas jornadas, simpdsios, geralmente sdo decorrentes também da
identificacdo daquilo que eles perceberam nas comunidades que eles atuam.
Entdo ha um dinamismo bem grande entre as atividades que sao desenvolvidas
nos modulos (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 la 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, la 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 mao grande da faculdade, é aqui que o aluno pde a prova os
conhecimentos tedricos que vem adquirindo ao longo do curso, entdo 14 ele
tem uma formacéo tedrica e aqui ele tem uma formacéo prética e humanista,
ele tem que juntar as duas coisas, por isso que o INC na verdade € a méo grande
da universidade, aqui que a gente vai ver se a pessoa tem ou ndo tem uma boa
formacéo, porque na pratica 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 |4 na universidade, porque la esta vendo muitas vezes a fisiopatologia,
a anatomia, mas ndo o cuidado, que vocé tem ou o dia a dia com o usudrio,
com os habitos do usuério, estilo de vida, os problemas que ele traz da
comunidade, as dificuldades econdmicas que ele tem, isso tudo vocé so
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 moédulos, eles em si sdo mais teorias, e é no GIESC que eles vao colocar
em préatica, e muitas vezes o que eu vejo é que boa parte dos alunos néo
enxergam isso, se preocupam mais com a teoria e a parte pratica eles deixam
um pouquinho de lado, porque eles ficam tdo preocupados em aprender a
teoria, que na pratica eles ndo querem perder tempo avaliando o paciente, eles
querem o conte(do 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 integragdo, aqui eles estdo aplicando na prética o que
eles estdo vendo 4, entdo tanto habilidades, quanto a parte de conhecimento
tedrico, tudo isso, eu vejo que eles conseguem integrar bem (P6-F37, 2017).

As manifestacbes de C1 e dos docentes P4, P6, P7 e P8 evidenciam que 0s

modulos analisados buscam trabalhar a relagéo teoria — préatica e, a partir das disciplinas
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Humanidades Médicas'* e Habilidades Profissionais'® - onde os discentes recebem a
teoria para, posteriormente, aplicarem nas praticas destes mddulos, revelam que a
humanizacdo esta presente na formacéo inicial dos futuros médicos desta universidade
amazonica. Nestes componentes curriculares encontram-se interligados a formacéo
inicial com seu aprendizado profissional, congregando préticas 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.

Com relacdo a percepc¢édo dos discentes sobre a formagcdo humanizada do médico
egresso deste curso, tomando por base os médulos Gestdo, Interacdo, Ensino, Servico e
Comunidade (GIESC) e Interacdo Comunitaria (INC), encontra-se ilustrada seus

percentual no gréfico 1.

Grafico 1 — Percepcdo da formagdo humanizada do futuro médico pelos discentes
estudados

GIESC 49 4% INC
\ = Sim
= Ndo
Parcialmente
8%3%
‘ = Sim
= N3o
Parcialmente
Fonte: Elaboragdo propria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).
14 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 atitudes (saber ser) na resolugdo de
problemas que tera que enfrentar como profissional de satide.” (UEPA, 2015, p. 61).

15 Habilidades Profissionais: “[...] e em seu planejamento deve prever o desenvolvimento dos conhecimentos, habilidades clinicas,
cirurgicas e atitudes necessarias ao bom desempenho profissional.” (UEPA, 2015, p. 62).
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A leitura do grafico anterior revela que a maioria dos discentes concordam que 0s
modulos GIESC e INC contribuem para uma formacdo mais humanizada do futuro
médico da UEPA, atingindo os percentuais de 92% e 89% respectivamente.
No quadro 4, encontram-se ilustradas as justificativas, de carater mais qualitativo,

da percepcdo de alguns discentes sobre a formacgdo humanizada do futuro médico.

Quadro 4 - Percepcdo dos discentes da IES estudada sobre sua formagdo humanizada

GIESC
“Contato maior com o paciente e, assim, podemos
aprender a humanizar nosso atendimento” (Med-
2A5, 2017)

INC

“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 ¢ a relagdo 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,

“Os professores médicos se emprenham para
formar médicos humanizados” (Med-6A.7, 2017)

2017)

“Permite a inser¢do do estudante na pratica de
campo, permitindo que o mesmo cologue em
pratica principios de humanizacao” (Med-4A.12,
2017)
Fonte: Elaboragdo propria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

“Incentivo da Humanizacdo pelo profissional”
(Med-7B.2, 2017)

O quadro anterior pode-se identificar que os futuros médicos dessa universidade
anunciam que a relagdo teoria pratica esta efetivamente presente nos modulos estudados,
sendo que um deles explicita em sua fala colocar em prética os principios da humanizacgéo
no modulo GIESC e no modulo INC dois deles fazem esta manifestacdo (Med-62.7 e Med
&B.2).

Quanto aos saberes oriundos desses modulos analisados, alguns discentes dizem
considera-los indispensaveis para sua formagdo médica, expressando inclusive contetdos

que estdo sendo abordados e que sdo importantes para sua profissdo (ver quadro 5).
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Quadro 5 - Percepcdo de discentes sobre os saberes oriundos dos médulos GIESC/INC

GIESC \ INC
“O conhecimento sobre 0 SUS, até o momento” | “Cada modulo tem sua devida importincia,
(Med-1B.8, 2017) pincipalmente no aprendizado de que realmente é

“Todos os saberes sdo indispensaveis para a | importante na pratica médica” (Med-5B.3, 2017)
formagdo médica, nada pode ser menosprezado” | “Etica médica, principios e diretrizes do SUS,
(Med-2A.3, 2017) método clinico centrado na pessoa, moédulo de
“Morfofuncional e Habilidades Médicas, os | trauma, pediatria, ortopedia, conhecimentos
saberes advindos dessas disciplinas sdo de | epidemiologicos” (Med-5B.9, 2017)

extrema relevancia para um melhor diagnostico” | “Nem todos, tem modulos que sai do nada e vai a

(Med-2A.10, 2017) lugar nenhum” (Med-6A.7, 2017)

“Humanizacéo da medicina, pois a relagdo do | “Conhecimento acerca do funcionamento da saude
médico com o paciente precisa ser | publica, metodologia cientifica (falha),
humanizado” (Med-2A.11, 2017) conhecimento dos processos fisiologicos e

“Propedéutica e imunologia sdo componentes | patolégicos do ser humano e o diagnéstico clinico e
curriculares deficientes no curso de medicina da | laboratorial, as habilidades de comunicagéo clinicas
UEPA e indispensaveis para uma boa pratica | e cirdrgicas (essa Ultima é bastante falha nos
médica” (Med-4A.12, 2017) modulos)” (Med-5B.2, 2017)

Fonte: Elaborag&o propria (2018), com base na pesquisa empirica (2017).

Uma das manifestagdes afirma que ha “Humanizacdo da medicina, pois a
relacdo do médico com o paciente precisa ser humanizado” (Med-2A.11, 2017),
corroborando com o ja anunciado pelo corpo docente e coordenacao do curso. Entretanto,
encontram-se discursos que denunciam fragilidades nesta formacdo, principalmente
quanto a “propedéutica e imunologia” (mddulo GIESC) e “habilidades cirtrgicas” (INC).

Ap0s revisdo da literatura sobre a temética, constata-se que ocorreram avangos na
pratica médica de ensino devido a necessidade dos profissionais se adequarem as
realidades emergentes, buscando qualificacbes de forma a atender os requisitos e as
expectativas de suas fungdes. Por outro lado, evidencia-se fragilidades no atendimento
meédico 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 Para
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 0S
modulos estudados tém contribuido para a diminuicdo do déficit do atendimento na
regido, com as praticas junto & comunidade local. Principalmente com a mudanga no
curriculo em 2015, quando substitui 0 mddulo INC pelo GIESC, buscando aliar a
formacdo e a pratica profissionais, incorporando praticas do sistema de saude, com
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caracteristicas e especificidades das comunidades, no processo formativo do futuro
médico.

Com base nos resultados encontrados no estudo empirico, no que tange
a compreensao do processo de Humanizagdo a partir da percepcdo da coordenadora,
docentes e discentes e a pratica humanizada na formacgéo médica, verificou-se que o curso
de Medicina da UEPA estd em conformidade com as orientacfes legais no tocante as
politicas publicas de humanizacao preconizadas para a formacdo médica no pais e que a
politica de humanizacdo esta presente no curso estudado, conseguindo atender ao que
preconizam as DCNs, em consonancia com a concepg¢do de formacdo profissional do
egresso e o0 modelo pedagdgico assumido pela IES.

E razoavel concluir que superados os obstaculos presentes nas condicdes de
trabalho, o processo de formacdo médica humanizada, que ainda representa importantes
desafios ao desenvolvimento e aprimoramento desse dindmico processo de mudancas,
podera vir a favorecer um atendimento humanizado e de qualidade para as populacdes,
prioritariamente aquelas que vivem na regido oeste do Para.
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