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INTRODUCAO

inscri¢ao, na Constituicao Federal, da afirmacio da

satide como direito de todos e dever do Estado (BRA-

"MSIL, 1988) e a criacao do Sistema Unico de Saudde,

assentado sobre os principios da universalidade, da equidade e da
integralidade, representaram uma inflexao nas politicas de sadde em

vigéncia no pais, buscando alterar o modelo de atengao dominante.

O Modelo Médico Hegemonico, conformado pelo modelo
médico assistencial privatista, o de atengao gerenciada e o sanitaris-
mo cldssico, privilegia uma atencio focal, baseada na doenca e em
sua dimensio bioldgica e orginica, conduzindo a hiperespeciali-
zagao e a fragmentagao do cuidado, organizando servigos de satde
na légica médico-centrada, desprestigiando o trabalho em equipe
interdisciplinar e priorizando como cendrio principal os servigos
de atengao tercidria, de alta densidade tecnolégica (PAIM, 2012).

Por seu turno, o Sistema Unico de Saude, inspirado nas
ideias do Movimento pela Reforma Sanitaria, procura operar na
légica de uma rede assistencial articulada, com a atengao primdria

a satide como principal porta de entrada, fundamentada num con-



ceito ampliado do processo satide-doenga de modo a dar respostas
complexas a problemas de satide também complexos, intervin-
do desde a promogao até a reabilitagdo da saide, privilegiando o

trabalho inter e transdisciplinar, buscando superar o paradigma
biomédico (ANDRADE, 2009).

Nesse sentido, a experiéncia da Satde da Familia, criada
como programa em 1994, ainda dentro de uma concepgao sanita-
rista, e al¢ada a condi¢do de estratégia reordenadora do sistema de
sadde, ¢ um marco de suma importincia. As potencialidades que
apresenta, nao apenas do ponto de vista do impacto epidemiolégico
sobre indicadores de satide, mas sobretudo no plano da construgio
de novas préticas, coloca essa drea como central no processo de
enfrentamento ao Modelo Médico Hegeménico (PAIM, 2012).

Essas mudangas profundas ainda se encontram em movi-
mento e tém exigido, entre outras coisas, que se repense a formacgao
dos profissionais de satide no Brasil, de modo que estejam alinhados
com os principios ético-politicos que embasam a atual politica de
satide. Nessa perspectiva, nos tltimos anos, os cursos de graduagao
na drea da satide vivenciaram um conjunto de reformas curriculares
de modo a adequar o perfil do egresso ao que o SUS tem deman-

dado no processo de reversao do modelo de atencao.

E nesse contexto que ganha especial énfase a reformulacio
da formagio médica enquanto estratégia de enfrentamento ao
poder da corporagio médica, sustenticulo do Complexo Médico
Industrial. A experiéncia da Comissao Nacional Interinstitucional
de Avalia¢io do Ensino Médico - CINAEM (LAMPERT, 2009)
e a das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos
de Medicina sao, portanto, um acimulo histérico fundamental

nesse processo, abrindo as portas para a reforma curricular de
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cursos tradicionais e a criagao de novos cursos dentro de uma nova

proposta pedagdgica, visando a um profissional com:

[...] formagao generalista, humanista, critica e re-
flexiva. Capacitado a atuar, pautado em principios
éticos, no processo de saide-doenga em seus dife-
rentes niveis de aten¢do, com a¢des de promogio,
prevencgao, recuperacio e reabilitagio a satde, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com
senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da satde integral
do ser humano. (BRASIL, 2002).

E nesse cendrio de mudangas na educagio médica que o
curso de Medicina do cAmpus Cajazeiras da Universidade Federal
de Campina Grande ¢ criado em 2007, incorporando as novas
DCN e colocando como eixo estruturante do curso, enquanto
modulo transversal e integrador, as disciplinas de Satide da Familia
e Comunitdria, assentadas sobre os saberes da Satide Coletiva, da
Medicina de Familia e Comunidade, da Clinica Ampliada e da
Pedagogia de matriz freireana, tendo como principal campo de

prética a rede bésica de saude daquele municipio.

Cajazeiras ¢ um municipio localizado no alto sertao pa-
raibano (extremo oeste do estado), numa regido préxima geogra-
ficamente a outros trés estados (Ceard, Rio Grande do Norte e
Pernambuco), de clima semidrido e de bioma caatinga. Em 2010,
tinha uma popula¢io de 58.446 habitantes; e, em 2015, uma
populagao estimada em 61.431, sendo a oitava maior cidade do
estado em termos populacionais. Trata-se de polo econdmico da
regido, destacando-se as atividades de comércio, construgao civil
e educacao. Apesar disso, a renda per capita na zona urbana é de

apenas R$377,50, sendo ainda pior na zona rural, onde atinge
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R$212,75 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2016).

A cidade originou-se de um sitio de mesmo nome. Nela
nasceu o padre Indcio de Sousa Rolim que, depois de ordenado
em Olinda, retornou a propriedade dos pais, onde fundou um
colégio em 1843, em torno do qual nasceu a povoagio, posterior-
mente desmembrada do municipio de Sousa e elevada a condigao
de cidade em 1876 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRA-
FIA E ESTATISTICA, 2015). O colégio, onde Cicero Romao
Batista (o famoso padre Cicero) estudou na infincia, passou a ser
referéncia para a educagio das criangas da regio, especialmente
aquelas ligadas as elites latifundidrias, fazendo com que a cidade
se singularizasse como aquela que “ensinou a Paraiba a ler”. Essa
“vocagao” histérica se perpetuou no momento da criagio da Fa-
culdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Cajazeiras — FAFIC em
1970, ligada a diocese de Cajazeiras e que buscava a formacao de
profissionais para o ensino de 1° e 2° graus, contando a época com
seis cursos de licenciatura. Em 1979, o patriménio da FAFIC foi
doado a Universidade Federal da Paraiba - UFPB, motivando-a
a abrir o Campus V de Cajazeiras, que absorveu todos os cursos
da FAFIC, exceto Licenciatura em Filosofia (FACULDADE DE
FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS DE CAJAZEIRAS, 2015).
Em 2002, foi criada a Universidade Federal de Campina Grande —
UECG, a partir do desmembramento de quatro dos sete campi que

compunham a UFPB - Campina Grande, Patos, Sousa e Cajazeiras

(UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, 2015).

Nesse interim, outras institui¢des de ensino superior surgi-
ram, de sorte que hoje, além do Centro de Formacio de Professores

da UFCQG, a cidade conta com um cAmpus do Instituto Federal de
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Educacao Tecnolégica da Paraiba e outras trés institui¢des privadas
de ensino superior, adquirindo um cardter de cidade universitdria.
Em 2006, o Centro de Formacao de Professores — CFP/UFCG
abre vestibular para a primeira turma de Enfermagem e, em 2007,
¢ a vez do curso de graduagao em Medicina, o qual formou nove
turmas até outubro de 2017. Num local reconhecido por sua tra-
jetéria alicercada sobre a educacio, um novo curso de Medicina a
partir de uma proposta curricular avangada e assentada nas novas
Diretrizes Curriculares Nacionais lanca luz a novas reflexées no

campo da educagio médica.

Apesar de sua relevincia no cendrio regional, o municipio
sofre ainda com a dificuldade de aloca¢io e qualificagio de profis-
sionais de satide, mais sensivelmente médicos, para a consolidagao
da rede local. Isso vem se modificando nos ultimos anos devido,
entre outras razoes, a criagio de cursos na 4rea de satide, tanto em
institui¢oes privadas quanto na UFCG; bem como a adogao por
parte da gestao municipal de programas do Ministério da Satde
orientados a fixagdo de médicos em regides de escassez deste pro-
fissional, a exemplo do Programa Mais Médicos para o Brasil. Na
verdade, até julho de 2007, trabalhavam na cidade apenas 47 pro-
fissionais médicos das mais diferentes especialidades (CADASTRO
NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, 2014),
enquanto em margo de 2015, contabilizavam-se 149 (CADASTRO
NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, 2015b).
Ao triplicar o nimero de médicos, a regido passou a se aproximar
da média nacional de médicos para cada mil habitantes. Ressalte-se
que, segundo dados do Conselho Federal de Medicina na publica-
¢do Demografia Médica no Brasil (SCHEFFER, 2013), essa média

na Paraiba era de apenas 1,38, bem abaixo da média nacional de
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2,00. A situagao do sertdo é agravada ainda mais pelo fato de que
72,79% dos médicos da Paraiba residem na capital Joao Pessoa,
onde a razio de médico registrado (CFM)/1.000 habitantes é de
5,22. Contudo, utilizando-se dos dados do CNES (149 médicos)
e do IBGE (61.030 habitantes), respectivamente, a estimativa de
razao de médicos por 1.000 habitantes em Cajazeiras chega a 2,44.

Também se percebem impactos positivos sobre a infraes-
trutura da rede local a partir da criagao do curso. Entre eles, estd
a incorporagao de um pequeno hospital infantil municipal pela
UFCG, a qual iniciou um conjunto de reformas de modo a am-
pliar o niimero de leitos de 26 para 60, bem como modificou seu
perfil assistencial para hospital materno-infantil. Trata-se do agora
Hospital Universitdrio Materno-Infantil Dr. Julio Maria Bandei-
ra de Mello. Além disso, estd prevista a criagdo de um hospital
universitdrio de alta complexidade com cerca de 200 leitos. Isso
complementa uma rede que conta, entre outros servicos municipais
e estaduais, com 21 Unidades de Satdde da Familia, uma rede de
atengio psicossocial composta por um CAPS I, um CAPS AD e
um CAPS Infantil, policlinica de especialidades médicas, Unidade
de Pronto Atendimento 24 horas, Servigco de Atendimento Mével
de Urgéncia, um hospital geral de 122 leitos mantido pelo Esta-
do e um hospital psiquidtrico privado de 62 leitos (CADASTRO
NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, 2015a).
Destaque-se que este ¢ o Unico estabelecimento hospitalar privado
na cidade, onde tal setor se restringe a clinicas especializadas e la-
boratérios, o que representa importante abertura para fazer avangar
propostas mais alinhadas a perspectiva ético-politica do SUS no

campo da formagao médica.

4

Além dos desdobramentos na fixagio de profissionais mé-
dicos e na prépria infraestrutura da rede de satde, o curso de Me-
dicina contribuiu para o surgimento e a consolidagio do Programa
de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, o que, por

sua vez, potencializou os seus demais efeitos.

Na condicio de Médico de Familia de Comunidade, de
docente do curso de graduagao em Medicina, de ex-coordenador de
curso e de atual coordenador da Comissio de Residéncia Médica,
¢ possivel visualizar como todas essas mudangas sao amplamen-
te reconhecidas pelos diversos atores locais. A residéncia médica
conta com aprovagio por parte da gestao municipal de saide, a
qual recorrentemente destaca a qualidade superior do trabalho de-
senvolvido nas unidades de satide contempladas com a presenca
de médicos residentes. Estudantes em estdgio supervisionado em
outras cidades, especialmente em institui¢des mais tradicionais, sao
corriqueiramente lembrados por docentes e médicos preceptores
de modo lisonjeiro pela relagao humanizada e pela maior capaci-
dade de se relacionar com o contexto da atengao primdria a satide,
quando comparados aos estudantes da prépria instituicio que os

recebeu como internos.

Contudo, a experiéncia do curso de medicina da UFCG
em Cajazeiras, ao longo desses 10 anos de existéncia, nio guarda
importincia apenas no plano local, mas dela se podem extrair re-
flexdes importantes para se pensar o processo de interioriza¢ao da

medicina e alimentar politicas ptblicas que apontem nesse sentido.

Sabe-se que um dos principais focos de resisténcia ao pro-
cesso de mudancas levado adiante com a criagao do Sistema Unico
de Sadde tem sido a corporagiao médica. Temas como a regulacio

do mercado de trabalho e dos programas de residéncia médica, a

15



criagao de novas vagas e de novos cursos de medicina, a interioriza-
¢ao do profissional médico, o trabalho na aten¢io primdria a sadde,
entre outros, demonstram recorrentemente a contraposi¢ao dessa
categoria profissional, a qual vé neles a diminuicio de seu poder,

sustentado principalmente pela reserva de mercado de trabalho.

Experiéncias recentes promovidas pelo Ministério da Satude
no sentido de enfrentar os problemas do acesso ao profissional mé-
dico, em especial na atencio bdsica e, sobretudo, nas dreas de dificil
fixagao (cidades do interior, principalmente no Norte, Nordeste e
Centro-Oeste; e periferias de grandes centros urbanos), como é o
caso do programa de Valorizac¢io da Ateng¢ao Bdsica (PROVAB),
bem como do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB),
tém colocado no centro dos debates o problema do provimento
e da adequagio do profissional médico ao trabalho em satde na

atengao primaria.

Dentro do préprio PMMB, prevé-se um processo de ex-
pansdo do niimero de vagas e de novos cursos de Medicina, es-
pecialmente em regides interioranas, como forma de fixa¢io de
profissionais médicos, valorizando a atengio bdsica e os servigos
de urgéncia e emergéncia como cendrios prioritdrios na formagio
(BRASIL, 2013d). Assim, as Diretrizes Curriculares Nacionais
passaram por novas mudancas de modo a adequar-se as necessida-
des de enfrentamento desse quadro. Em 20 de junho de 2014, foi
publicada a Resolugao n° 03, da Camara de Educacao Superior do
Conselho Nacional de Educagio, que institui as novas diretrizes
em substitui¢cao as de 2001, aprofundando e detalhando melhor
os eixos de mudancga da formagao médica em torno da atengido a
satde, da gestdao em satde e da educagio em satide. Normatiza

ainda algumas questées estruturais dos curriculos no sentido de
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valorizar o cendrio da atengao bdsica, a exemplo do artigo 24. Este
define que o minimo de 30% (trinta por cento) da carga hordria
prevista para o internato médico da graduagio em Medicina serd
desenvolvido na Ateng¢ao Bdsica e em Servi¢o de Urgéncia e Emer-
géncia do SUS, com predominancia de carga hordria no primeiro
cendrio, o qual deverd ser coordenado e voltado para a drea da
Medicina Geral de Familia e Comunidade. Além disso, os demais
70% incluirio aspectos essenciais das dreas de Clinica Médica, Ci-
rurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Sadde Coletiva e Satide
Mental (BRASIL, 2014a). Isso denota que o movimento de mu-
dancas na educagao médica nao se esgotou e se encontra em plena
efervescéncia, suscitando novas ddvidas, hipdteses, argumentos e

contra—argumentos .

A andlise do curso de medicina do Centro de Formacao de
Professores (CFP) da UFCG se justifica por trazer elementos que
colaboram no processo de repensar a formagao médica dentro do
Sistema Unico de Satide. Afinal, trata-se de um curso localizado
em uma das dreas que mais sofre com as iniquidades em satude, o
sertao nordestino, surgido apds a promulgagao das DCN de 2001
e a elas adequado, tendo a Satide da Familia e Comunitaria como
drea preponderante em seu Projeto Pedagdgico e o cendrio da Aten-
¢ao Primdria & Satide como espago privilegiado de formagao, num
contexto de nova reforma das Diretrizes Curriculares Nacionais,
desencadeada pelo Programa Mais Médicos em 2014.

Portanto, este trabalho buscou analisar a experiéncia do
curso de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande -
campus Cajazeiras - 4 luz dos acimulos tedricos e priticos na drea
da educa¢io médica, e, especificamente, fazer um relato histérico

do mesmo, identificando e analisando os principais desafios e difi-
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culdades na atualidade, e extraindo, a partir dessa experiéncia, pos-
siveis generalizagoes ou elementos universais que possam embasar
as politicas publicas relacionadas a educagao médica.

Para tanto, partiu-se da perspectiva do materialismo his-
térico e dialético e se trabalhou a partir dos seguintes métodos de
procedimento, descritos por Marconi e Lakatos (2003): o histérico,
que consiste em investigar acontecimentos, processos € instituicoes
do passado para verificar a sua influéncia na sociedade de hoje, pois
as institui¢oes alcancaram sua forma atual através de alteracoes de
suas partes componentes, ao longo do tempo, influenciadas pelo
contexto cultural particular de cada época; o monografico, que se
caracteriza pelo estudo de determinados individuos, profissoes,
condigdes, institui¢des, grupos ou comunidades, com a finalidade
de obter generalizagdes; e o comparativo, pelo qual se realizam
comparagoes, com a finalidade de verificar similitudes e explicar
divergéncias, utilizado aqui, por exemplo, no paralelo entre os cor-
pos docentes do curso de Medicina de Cajazeiras e o de duas outras

escolas médicas.

O trabalho tem uma abordagem qualitativa, de cardter des-
critivo e exploratério, tendo como técnicas especificas de coleta de
dados a Documentacio Indireta (pesquisa documental — a partir de
documentos publicos, relatérios e publicagoes legislativas e admi-
nistrativas, como leis, portarias, resolug¢des, oficios, etc.; e pesquisa
bibliogréfica — por meio de documentos da imprensa escrita em
meio virtual ou portais de noticias) e a Observagao Direta Inten-
siva (observagao participante, pela qual se utilizam os sentidos na
obtengao de determinados aspectos da realidade da qual o pesqui-
sador faz parte, vendo, ouvindo, mas também examinando os fatos

ou fendmenos que se deseja estudar). Por fim, enquanto técnica
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de andlise de dados, utilizou-se o0 método hermenéutico-dialético,
pelo qual se busca localizar a fala dos atores sociais (tanto daqueles
observados, que constroem cotidianamente o curso, quanto dos
textos dos diversos documentos) em seu contexto (o que é feito
a0 se remontar o percurso histérico do curso) para melhor ser
compreendida. Tal compreensao tem como ponto de partida o in-
terior da fala (ou do texto) e, como ponto de chegada, o campo da
especificidade histérica e totalizante que produz a fala (MINAYO,
1992 apud GOMES, 1999).



NS ORIGENS DO CURSO: AS DORES DE UM PARTO

criagao do curso de Medicina em Cajazeiras se dd
no contexto da promulgacio e implementacio do
Programa de Apoio a Planos de Reestruturagio e
Expansao das Universidades Federais — REUNI, instituido pelo
presidente Luis Indcio Lula da Silva através do Decreto n°® 6.096,

de 24 de abril de 2007. O programa teria por objetivo:

[...] criar condicoes para a ampliacio do acesso e
permanéncia na educagio superior, no nivel de
graduacio, pelo melhor aproveitamento da estru-
tura fisica e de recursos humanos existentes nas
universidades federais”, tendo como meta global
“a elevagao gradual da taxa de conclusio média
dos cursos de graduacio presenciais para noventa
por cento e da relagio de alunos de graduacio
em cursos presenciais por professor para dezoito,
ao final de cinco anos, a contar do inicio de cada

plano. (BRASIL, 2007b).

De acordo com Baptista ez a/. (2013), o REUNI tinha a
previsdo de ser implantado em cinco anos e, segundo os artigos 1°
e 3° do referido decreto, o Ministério da Educacao deveria desti-
nar ao Programa recursos financeiros que seriam reservados a cada
universidade federal na medida da elaborag¢io e apresentagao dos
respectivos planos de reestruturagio, nesses cinco anos, a contar

do inicio de cada plano.
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Apesar de ser uma politica governamental, com o
objetivo de reenquadrar a universidade ptblica no
projeto de desenvolvimento social do pais, por di-
versas razoes, que requerem uma investigacao mais
apurada, o REUNI sofreu intensa oposi¢ao de parte
dos alunos, sindicatos dos docentes, professores.

Pode-se pensar que muitos dos movimentos de
oposi¢io a0 REUNI aconteceram por se tratar de
um Programa com tempo definido para sua exis-
téncia e em fase de implementacio, o que abre um
leque de interrogacoes sobre a sua capacidade para
alterar de forma substantiva a cultura burocritica
das institui¢des e consolidar, em seu lugar, uma
cultura de resultados.

No entanto, o0 REUNI foi um instrumento de
reestruturagio das universidades, sendo o respon-
sdvel pela nova etapa de expansao das IFES (insti-
tuigoes federais de ensino superior) e pela realiza-
¢io de grande parte dos investimentos e por sua
reestruturagdo interna. A expansao universitdria
possibilitaria maior acesso a educacdo a populagoes
excluidas dela, cumprindo seu dever democritico,
mas por outro lado, reconhece-se o fato de que
normalmente a expansio estd ligada a interesses

econdmicos. (BAPTISTA ez al., 2013, p. 7-8).

Tal como a politica de satide nos governos Lula e Dilma,
o REUNI, componente do Plano Nacional de Educa¢ao, seguia a
mesma légica de centrar sua intervengao na amplia¢io do acesso,
somando forgas a projetos como o Programa Universidade para
Todos - PROUNI e o Fundo de Financiamento Estudantil - FIES,
que atenderiam aos interesses histéricos das classes trabalhadoras
de democratiza¢ao do acesso ao ensino superior, conciliando-os
aos interesses do empresariado da drea da educagio. As criticas ao
REUNI, além da alegada precarizacio das condigoes de trabalho
com a ampliacio da relagao discente/docente, estariam na incorpo-

racao de um paradigma empresarial na educagao superior publica:
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Essas mudancas tém afetado a liberdade académica
e a autonomia institucional, que sdo encaradas
como obstéculos 4 16gica empresarial, e considera-
das como técnicas de gestao, subordinadas ao novo
paradigma da educagio contdbil. Isso tem levado a
avaliago do ensino baseada apenas em dimensées
mensurdveis, baseada em dados contéveis, medicio
de resultados (...) Isso revela uma avaliagdo positi-
vista, tecnocrtica, na qual a realidade é vista como
independente dos seus atores. Mostra-se, entao,
uma natureza politica reguladora de avaliagio do
ensino superior, onde aparece a competitividade
e a estandardizagio [...]. (LIMA ez al., 2008 apud
BAPTISTA ez al., 2013, p. 11).

Nao cabe no escopo deste estudo uma andlise mais aprofun-
dada e sistemdtica do que representou o REUNI e demais aspectos
da politica educacional dentro do projeto neodesenvolvimentista dos
governos encabegados pelo Partido dos Trabalhadores, mas fica clara
a importincia desse cendrio nacional para a compreensio do contexto
de criagao do curso de Medicina, onde também as tensoes politicas
envolvendo docentes, servidores técnico-administrativos, estudantes

e membros da administra¢io universitdria se faziam presentes.

Alerte-se, no entanto, que a proposta de abertura desse
curso em Cajazeiras antecede a promulgagio do Decreto n° 6.096,
de 24 de abril de 2007, pois ja fazia parte do projeto de ampliacio
e interiorizagdo de cursos de graduagao encabecados pelo grupo

vitorioso nas eleigoes para a Reitoria em 2004.

Como ¢é do conhecimento de todos, a Universi-
dade Federal de Campina Grande vive, neste mo-
mento, um processo de expansio de seus servigos,
notadamente com a oferta de novos cursos de gra-
duacio e de pés-graduagio. A referida expansio
das atividades académicas da Institui¢do, por meio
da criagdo de novos cursos e de novos campi, foi
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anunciada desde o periodo do processo eleitoral
que definiu a atual reitoria desta Universidade.

[...] Dando prosseguimento ao processo de expan-
sdo e tendo em vista a necessidade de consolidar
a drea de saide na Instituiciao, a Administracio
Superior desta Universidade viu, no programa
empreendido pelo Ministério da Educagio para
a expansio das universidades federais e na reco-
mendac¢io do Ministério da Satide de se promo-
ver a interiorizagao dos cursos da drea de satde, a
possibilidade de criar, no cAmpus de Cajazeiras,
os cursos de Medicina, Fisioterapia e Educagdo
Fisica, considerando-se que ali j4 existe uma Escola
de Sadde, de nivel médio e técnico em Enferma-
gem, e o curso de graduacio em Enfermagem.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE, 2007¢, p. 1).

Tornando-se publica a pretensao de se criar um curso de
Medicina no sertdo da Paraiba, a cidade de Sousa também manifes-
tou sua disposi¢ao em sedii-lo. Diante da situagao de concorréncia,
a administracao central decidiu formar uma comissao de avaliacao
de cardter consultivo, encarregada de elaborar um relatério que
apontasse subsidios & decisao a ser tomada pelo Conselho Uni-
versitario. Nesse interim, a sociedade civil de Patos também se
movimentou e passou a reclamar para si o direito de ter em sua
cidade um curso de Medicina, passando a ser também objeto de
estudo da comissio de avaliacao (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE, 2007e).

Os inegdveis impactos econdmicos e sociais de um curso
de Medicina em uma regiao de alta vulnerabilidade como o sertao
paraibano mobilizam entao os mais diversos interesses e abrem
uma disputa acirrada entre as cidades de Cajazeiras, Sousa e Patos,
as quais tinham 58.446, 65.803 e 100.674 habitantes, respecti-
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vamente, segundo o censo demogrifico de 2010 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015). E
bastante ilustrativo do empenho do empresariado cajazeirense em
vencer a batalha em torno do curso um fato notabilizado pela midia
local, na época, quando os representantes de entidades do comércio
decidiram fazer a doagao a UFCG da estrutura fisica do laboratério
de Anatomia. Este, além de servir aos estudantes do curso de Enfer-
magem, entdo obrigados a se deslocarem até Campina Grande para
ter aulas de Anatomia, serviria também para o curso de Medicina.
A estrutura fisica do laboratério contemplava uma drea coberta
de 300m? e era or¢ada em aproximadamente R$ 130 mil, sendo
os recursos obtidos junto aos empresdrios da cidade e depositados

na conta bancdria da Magonaria. O laboratério de Anatomia foi

inaugurado no dia 13 de abril de 2007 (CAJAZEIRAS..., 2007).

Finalmente o relatério da comissio de avaliagio, composta
pelos professores doutores Vilma Liicia Fonséca Mendoza, da Uni-
versidade Federal de Campina Grande; Valderilio Feijé de Azevedo,
da Universidade Federal do Parand; e Euripedes Soares Filho, da
Universidade Estadual do Piaui, é concluido em 04 de abril de 2007
e apresentado na noite de 11 de abril, na presenga de empresdrios,
prefeitos, vereadores, deputados estaduais, demais autoridades po-
liticas e representantes da comunidade universitria dos campi das
trés cidades (COMISSAO..., 2007). De acordo com o documento:

O trabalho desta comissao e o conjunto de as-
pectos analisados foram norteados pelos seguintes
principios:

1. O ensino médico necessita de cendrios de apren-
dizagem que deem suporte ao niimero médio de
alunos que possam vir a ser matriculados.
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2. Esses cendrios devem ser maltiplos e abrangem
sala de aula, laboratérios, hospitais e os espagos de
organizagio da atengio bdsica a satde.

3. O Sistema Unico de Satde deve oferecer os
principais cendrios de atuagio e aprendizagem
para os estudantes de Medicina nos quatro ni-
veis de aten¢do: primdria, secunddria, tercidria e
quaternaria.

4. As instituicoes privadas de atencdo a sadde nio
tém condi¢oes de dar o suporte aos cursos de Me-
dicina a menos que atendam 95% aos pacientes

do SUS.

5. Os recursos humanos existentes para o curso
pretendido sdo de especial relevancia para a cons-
tituicio do ambiente universitario.

6. Reconhecimento do papel docente dos pro-
fissionais dzt rede de servicos. (COMISS‘AO DE
AVALIACAO PARA IMPLAN']A"ACAO DE
CURSO DE MEDICINA EM CAMPUS DO
SERTAO, 2007, p. 8-9).

Quanto a metodologia, a comissao estruturou a sua ava-
liagao a partir de quatro grandes dimensoes: 1) o contexto ins-
titucional (subdivididos em: a. caracteristicas da Instituicio; b.
administracdo; c. politicas de pessoal e programas de incentivo e
beneficios; d. administra¢io académica; e. projeto pedagdgico do
curso); 2) o corpo docente (considerando: a. formagao académica
e profissional; b. condicoes de trabalho, regime de trabalho e pro-
dugio cientifica); 3) as instalagoes (contemplando: a. instalagdes
gerais; b. biblioteca; c. instalagdes e laboratérios especificos); e 4)
a rede SUS (subcategorizada em: a. espago fisico e infraestrutura
de Unidades Satdde da Familia; b. cobertura e servicos de Uni-
dade Satde da Familia; c. espago fisico de hospitais de cuidados

secunddrios, tercidrios e quaterndrios; d. equipamentos e servigos
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de hospitais de cuidados secunddrios, tercidrios e quaterndrios; e.
equipamentos e servicos de ambulatérios de cuidados secundérios,
tercidrios e quaterndrios) (COMISSAO DE AVALIA(;AO PARA
IMPLANTACAO DE CURSO DE MEDICINA EM CAMPUS

DO SERTAOQ, 2007).

Ao final, a comissdo sintetiza suas avaliacbes no seguinte

quadro e conclui:

QUADRO 1 - SINTESE DA AVALIAGAO DOS DIFERENTES ASPECTOS CONSIDERADOS
NA ANALISE DAS TRES CIDADES INTERESSADAS EM SEDIAR O NOVO CURSO DE
MEebpiciNA pa UFCG, ELABORADA PELA COMISSAO DE AVALIAGAO EM 2007

ASPECTO

Municirio(s) EM MELHOR
SITUAGCAO NO ASPECTO

1. Infraestrutura no cAmpus: salas de aula,
laboratérios e biblioteca

2. Corpo docente para o curso de Medicina

3.Projeto Pedagégico do Curso de Medicina

4. Espaco fisico e infraestrutura de
Unidades Satide da Familia;

5. Cobertura e Servicos de Unidades Saude
da Familia

6. Espago fisico de hospitais de cuidados

secunddrios, tercidrios e quaterndrios

7. Equipamentos e servigos de hospitais de
cuidados secunddrios, tercidrios e quaterndrios

8. Espaco fisico de ambulatérios de cuidados
secunddrios, tercidrios e quaterndrios

9. Equipamentos e servicos de ambulatérios de

cuidados secunddrios, tercidrios e quaterndrios

Patos

Todos em condigées similares,
embora o cAmpus de Patos
apresente o maior nimero de
professores com titulagao de
doutor para o curso pretendido.

Cajazeiras e Sousa

Todos em condigoes similares.
Diferenca no nimero de Uni-
dades entre os municipios.

Patos
Patos
Patos
Sousa e Patos

Patos

Fonte: COMISSAO DE AVALIACAO PARA IMPLANTACAO DE CURSO DE

MEDICINA EM CAMPUS DO SERTAO, 2007.
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A Universidade Federal de Campina Grande, em
principio, desde que fossem realizados os inves-
timentos necessirios nos campi e na rede SUS,
pode implantar o curso pretendido em qualquer
uma das trés cidades avaliadas. Entretanto, nesse
momento, de acordo com a metodologia utili-
zada e critérios técnicos, a cidade de Patos retine
melhores condigoes para a implantagao imediata
do curso pretendido. (COMISSAO DE AVA-
LIACAO PARA IMPLANTACAO DE CURSO
DE MEDICINA EM CAMPUS DO SERTAO,
2007, p. 41).

Contudo, insatisfeito com o resultado final do relatério, o
entao reitor Thompson Fernandes Mariz elaborou um outro docu-
mento intitulado “Andlise do resultado apresentado pela comissao
de avaliacio constituida para subsidiar a discussio do Conselho
Universitdrio em torno da implantagio de um curso de Medicina
na UFCG, em um dos campi do Sertao” e o apresentou concomi-
tantemente. Nele, o reitor reconhece os esforgos empreendidos pela

comissao, porém questiona:

O relatério produzido permite, pelo significativo
nimero de aspectos que foram analisados, leituras
diversas, a partir da énfase que pode ser dado a
determinados critérios. Assim, a escolha da cida-
de de Patos para sediar o curso de Medicina se
revela pela leitura que prioriza os aspectos exter-
nos, quantificados nas categorias “espago fisico
e infraestrutura de Unidades Satide da Familia;
cobertura e servigos de Unidade Satide da Familia;
espaco fisico de hospitais de cuidados secunddrios,
tercidrios e quaterndrios; equipamentos e servigos
de hospitais de cuidados secunddrios, tercidrios e
quaterndrios; e equipamentos e servicos de am-
bulatérios de cuidados secunddrios, tercidrios e
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quaterndrios”. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CAMPINA GRANDE, 2007e, p. 7).

Reclamando melhor aten¢do na avaliagao institucional que
permitisse as instAncias de gestdo posicionar-se sobre aspectos da
administraco universitdria, afirma que foram desconsiderados as-
pectos relevantes para a anélise, como o fato de que, as 27 salas de
aula existentes no cAmpus de Cajazeiras, outras 14 estariam sendo
somadas para atender ao aumento da demanda por novos cursos,
além da constru¢io de um prédio de 383 m?, destinado ao labora-
tério de Anatomia. Lembra que o acervo do cAmpus de Cajazeiras
se diferenciaria do de Patos por ser voltado, em maior quantidade,
para a drea de satde e nao para a drea de ciéncias agrdrias; que o
cAmpus de Cajazeiras tinha entao 23 doutores, sendo 07 deles for-
mados na drea de saide (Enfermagem e Odontologia) ou em dreas
afins (Quimica e Biologia); enquanto dos 49 doutores em Patos
apenas 03 eram da drea de ciéncias bioldgicas, sendo o restante
da drea de ciéncias agrarias. Quanto a integracao ensino-servigo,
principal aspecto considerado pela comissao, contestou que ela ji
ocorria em Cajazeiras e em Sousa, tendo em vista as atividades do
curso de Enfermagem, o que nao ocorria em Patos, haja vista os
cursos ali ministrados serem a época da drea agraria. Além disso,
haveria disponibilidade orcamentiria jd consignada por meio de
emendas parlamentares destinadas a drea de satde do cAmpus de
Cajazeiras, totalizando o valor de R$ 1.400.000,00 (UNIVERSI-
DADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, 2007¢). Assim,
apresentou ao final, tal como o relatério da comissao de avaliagao,
um quadro (Quadro 2) em que sintetiza os critérios de avaliagao

de modo distinto da comissdo e conclui em seguida:
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QUADRO 2 - SINTESE DA AVALIAGAO DOS DIFERENTES ASPECTOS CONSIDERADOS
NA ANALISE DAS TRES CIDADES INTERESSADAS EM SEDIAR O NOVO CURSO DE
Mepbicina pa UFCG, eLaBorADA PELA REITORIA DA UFCG EM 2007

ASPECTO Municirio(s) EM MELHOR SITUAGCAO NO ASPECTO

Contexto Institucional:

Projeto Pedagégico Sousa e Cajazeiras

Corpo Docente Cajazeiras
Instalacoes o
Salas de aula Cajazeiras

Sousa e Cajazeiras

Biblioteca F
L Patos e Cajazeiras

Laboratérios

Rede SUS Patos

Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, 2007¢

Desta forma, embasados na afirmacao, contida
no parecer final da comissao de avaliacao, de que
“a Universidade Federal de Campina Grande, em
principio e desde que sejam realizados os investi-
mentos necessdrios nos campi, poderia implantar
o curso pretendido em qualquer das trés cidades”,
e dando o devido valor que tem a relevincia so-
cial nesta escolha, defendemos, sem nos sentirmos
contrdrios ao parecer elaborado pelos especialistas,
que Cajazeiras é, entre os trés municipios, aque-
le que deve sediar o curso de Medicina, tendo
em vista, entre outros motivos jé apresentados,
carecer de maior atengio no que diz respeito a
inducido do desenvolvimento local, pedra basilar
do Programa de Expansio das Universidades Fe-
derais empreendido pelo Ministério da Educacao.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE, 2007e, p. 09).

A apresentacao deste segundo documento elaborado pelo
Gabinete do Reitor foi motivo de intensa comogao por parte dos
representantes das cidades de Patos e Sousa, como noticia a impren-

sa local a época, acusando o reitor de, nos dias que antecederam o
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anuncio, haver supostamente pressionado os membros da comissao
no sentido de apresentar um relatério de seu agrado; de que nunca
escondera “sua preferéncia pela cidade do Padre Rolim”; questio-
nando, por fim, o estilo supostamente autocritico da administragio
central da UFCG, etc. (COMISSAO..., 2007). Esse tensionamento
se somava aquele decorrente da promulgacio do REUNI e ampliava
o quadro de dificuldades politicas e de resisténcias ao futuro curso,
importantes de serem destacadas no contexto de dificuldades de

sua consolidagao.

O que fica claro ao analisar os dois documentos é que, en-
quanto o primeiro enfatiza a questao da integra¢io ensino-servigo
como elemento determinante para o bom funcionamento de um
curso de Medicina, o segundo valoriza os aspectos institucionais

internos a Universidade. Assim, o relatério da comissao alertava:

Na realidade, a construgio e/ou a melhoria dos
espacos fisicos no cAmpus necessdrios ao funcio-
namento de um bom curso de Medicina ¢ relati-
vamente fdcil. A dificuldade para o funcionamento
de um bom curso de Medicina reside muito mais
no eficiente funcionamento de uma rede que dé
o correto suporte as atividades profissionalizan-
tes. (COMISSAO DE AVALIACAO PARA IM-
PLANTACAO DE CURSO DE MEDICINA
EM CAMPUS DO SERTAO, 2007, p. 39).

O detalhamento desse conflito ¢ importante, pois, em larga
medida, parece antever os problemas e as dificuldades de consoli-
dagio do curso de Medicina em Cajazeiras, cujo principal gargalo
estd na capacidade instalada dos servigos de saide para acolher os
estudantes durante as préticas clinicas, em especial no periodo dos

estdgios supervisionados (internato médico), como aprofundaremos
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mais a frente. Tanto isso é verdade que, frente a avaliagio do MEC
em 2011, o curso teria sua entrada anual reduzida de 80 para 30

estudantes (BRASIL, 2013a).

Outro elemento de particular interesse para o objeto do
presente trabalho ¢ a avalia¢io que j4 se tinha do Projeto Pedagégico
do Curso (PPC) de Cajazeiras a época da andlise comparativa entre

as propostas das trés cidades. Segundo o relatério da comissao:

Esses Projetos foram analisados a partir dos se-
guintes aspectos: objetivos, habilidades cogniti-
vas, psicomotoras e atitudinais esperadas para o
egresso, forma de organizagio dos contetdos cur-
riculares, adequacio dos contetidos as habilidades
esperadas, pertinéncia e atualidade dos contetdos,
integracdo vertical e horizontal, flexibilidade curri-
cular, metodologia de ensino, formas de avaliacio

e bibliografia sugerida.

Existem grandes semelhangas entre os Projetos
apresentados pelos campi de Sousa e de Cajazeiras.
Ambos sao modulares, integram vdrias disciplinas
em torno a sistemas ou temas especificos da drea de
saude. Os contetdos sdo atuais, estdo perfeitamen-
te adequados aos objetivos propostos e a forma-
¢ao geral do médico. Apresentam mecanismos de
flexibilizagao curricular, permitindo que o aluno,
além de cumprir o ndcleo curricular obrigatério,
realize um percurso paralelo de acordo aos seus
préprios interesses. Essa flexibilizagao estd eviden-
te nas multiplas formas de execu¢io do curriculo
complementar. Ambos dio forte énfase & Medicina
Comunitdria, cujos conteddos atravessam, com
crescente complexidade, todo o curso médico. A
presenca de mddulos chamados “semindrios de
integracio” se constituem em mais uma estratégia
de articular os diversos contetidos trabalhados. Por
outro lado, esses semindrios permitem a utilizagio
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de metodologias proativas e o consequente treina-
mento do aluno no trabalho de busca auténoma
do conhecimento.

Um diferencial importante apresentado nos Pro-
jetos de Sousa e Cajazeiras ¢ a avaliagio atitudinal
além da clissica avaliagio cognitiva. (COMISSAO
DE AVALIACAO PARA IMPLANTACAO DE
CURSO DE MEDICINA EM CAMPUS DO
SERTAO, 2007, p. 18-19).

Como se vé, a proposta de PPC na época jd contemplava
elementos importantes dentro do que o movimento de educagao
médica no Brasil vinha defendendo em seus mais diversos féruns
e entidades (Associagio Brasileira de Educacio Médica - ABEM,
Associa¢io Brasileira de Saide Coletiva - ABRASCO, Direcao
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina - DENEM, en-
tre outros), ¢ isso foi um ponto de destaque quando comparado
com a proposta de Patos, a qual, segundo o relatério, apresentava
estrutura tradicional, organizagido compartimentalizada da for-
matagao disciplinar, precdria articulagao entre ciéncias bdsicas ¢ a
clinica, incongruéncia entre a avaliagao e os objetivos pretendidos
e habilidades esperadas em cada uma das disciplinas, e falta de
transversalidade de temas como ética, bioética e abordagem coletiva
da prevencio de doengas e promogio da satide (COMISSAO DE
AVALIACAO PARA IMPLANTACAO DE CURSO DE MEDI-
CINA EM CAMPUS DO SERTAO, 2007).

Mais uma vez, a andlise do relatério da comissao parece
antecipar o surgimento de um curso de Medicina bastante avancado
do ponto de vista tedrico-conceitual, metodolégico e pedagdgico,
mas que enfrentaria dificuldades na materializagao de seu projeto

no cotidiano real.
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Assim, o curso de Medicina da UFCG Cajazeiras ¢ criado
a partir da publicagao da Resolu¢io n° 10/2007 da Camara Supe-
rior de Ensino, de 16 de junho de 2007, inicialmente lotado na
Unidade Académica de Ciéncias Exatas e da Natureza - UACEN
(que a época comportava os cursos de Licenciatura em Ciéncias,
manhi e noite, e o recém-criado curso de Enfermagem), do Centro
de Formagio de Professores, prevendo, em seu art. 3°, sua implan-
tagao a partir do semestre letivo 2007.2. A resolugio previa ainda,
em pardgrafo Gnico do art. 2°, que o Projeto Pedagdgico do Curso
deveria ser aprovado pela mesma Cimara Superior de Ensino em
resolugio especifica (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPI-
NA GRANDE, 2007b).

Para viabilizar a entrada de estudantes no novo curso de
Medicina, bem como nos cursos também recém-criados de Enfer-
magem e Farmdcia do cAmpus de Cuité; e de Engenharia Ambiental
e Engenharia de Alimentos no cAmpus de Pombal, ainda em ju-
nho daquele ano, é publicada a Resolugao n° 14/2007 da Cimara
Superior de Ensino, em que se regulamenta um processo seletivo
(vestibular) especial, condicionando sua realiza¢io, em seu art. 27,
a liberagao de vagas docentes para os referidos campi por parte do
Ministério da Educagio (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAM-
PINA GRANDE, 2007c). Tal liberagao havia sido acordada entre
o entdo Reitor da UFCG, Thompson Mariz, e o Departamento de
Desenvolvimento da Educagio Superior (DEDES/MEC). No pacto
firmado com a diretora Maria Ieda Costa e a coordenadora-geral
do DEDES, Sandra Sherrer, ficara estabelecida, ainda para 2007,
a liberagio de mais de R$ 7,6 milhoes para o prosseguimento do
Plano de Expansiao da UFCG e a contratagio de 72 professores ¢

45 técnico-administrativos. As vagas para docentes (D) e técnico-
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-administrativos (T) foram distribuidas entre Cuité (30 D e 25T),
Pombal (30 D € 20 T) e Cajazeiras, com 12 docentes especificamen-
te para Medicina (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE, 2007a).

Apesar do acordo, a oficializagio do curso somente foi efe-
tuada ao final daquele ano, a partir da Portaria n° 1.263, de 27 de
dezembro de 2007 (BRASIL, 20072a). Mesmo assim e a despeito
da condicionalidade prevista na Resolu¢io que normatizava o ves-
tibular especial, a primeira turma de 40 estudantes iniciou o curso
em 15 de outubro daquele ano. Para tanto, fora aprovada um més
antes, em 18 de setembro, a Resolugao n° 23/2007 da Cama-
ra Superior de Ensino, a qual autorizava em cardter excepcional,
para o periodo letivo 2007.2, a implanta¢io da estrutura curricular
proposta no Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina, ainda em
fase de aprovacio (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE, 2007d).

Como visto, essa primeira proposta de PPC do curso foi
formulada ainda no 4mbito da disputa com os demais campi do
sertdo e continuava em discussdo para adequagoes. Para este fim,
foi formada uma comissao composta por professores vinculados ao
curso de Enfermagem e de Licenciatura em Ciéncias da UACEN,
bem como por alguns docentes da Escola Técnica de Satide de Ca-
jazeiras (unidade académica da UFCG que fornece cursos de nivel
técnico em Enfermagem e Satide Bucal), do Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Satide (do cAmpus central de Campina Grande) e
da Unidade Académica de Letras (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE, 2013a). Posteriormente, os professo-
res vinculados ao curso superior de Enfermagem, antes lotado na

UACEN, passaram a compor a recém-criada Unidade Académica
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de Ciéncias da Vida - UACV, junto com os 12 docentes cujos con-

cursos publicos foram autorizados ao final de dezembro de 2007.

Como se pode perceber, a abertura do curso sem um PPC
completo e bem definido, tampouco um corpo docente constituido,
explica as dificuldades iniciais da primeira turma, que, ao receber
o grau em 05 de julho de 2013, contava com apenas 08 dos 40
estudantes do inicio, uma vez que os demais foram transferidos ou
foram aprovados em outros vestibulares (SOLENIDADE..., 2013).
O curso, portanto, que previsivelmente enfrentaria dificuldades de
infraestrutura e integragio com a rede SUS, jé comecava de maneira

desequilibrada, agravando ainda mais as situagoes futuras.

Os PRIMEIROS ANOS: A EXISTENCIA EM RISCO

“

abertura do curso de Medicina em Cajazeiras, se-
gue-se a batalha para sua consolida¢ao nos anos
iniciais. Nesse interim, as dificuldades cotidianas
referentes a infraestrutura, campos de prdtica, oferta e perfil dos
docentes passam a ocupar o centro das preocupagoes da Coordena-
¢ao Colegiada da Unidade Académica de Ciéncias da Vida, culmi-
nando, no primeiro trimestre de 2011, com a visita da Comissao
de Avaliagdo para Fins de Autorizacio de Curso de Medicina, do

Ministério da Educacio.

A situagio agravara-se em mar¢o de 2009, quando o Con-
selho Nacional de Satdde (CNS), com base apenas em dados docu-
mentais, emitiu parecer insatisfatério que apontava o niimero de
leitos hospitalares incompativel ao niimero de alunos ingressantes,
ao quadro de professores insuficiente (entio, 26 docentes), além da
falta de um biotério e de acessibilidade aos portadores de necessi-
dades especiais (ARAUJO, 2010). Assim, antes mesmo da referida
visita da comissio do MEC e em consideracio as dificuldades en-
frentadas pelo curso para ofertar a capacidade institucional ade-
quada as demandas do mesmo, é aprovada a Resolu¢ao n°12/2010

da Camara Superior de Ensino, de 19 de agosto de 2010, que
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estabelece o nimero de vagas a serem oferecidas pelo Processo Se-
letivo — Vestibular 2011 para ingresso nos cursos de graduacio da
UFCG, cuja entrada anual de estudantes de Medicina em Cajazeiras
é reduzida de 80 (40 entradas semestrais) para 30, com entrada
Unica no primeiro semestre (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CAMPINA GRANDE, 2010b), nimero que se mantém até hoje,
como mecanismo para desafogar o curso e enquanto resposta prévia

as consideracoes do MEC acerca da autorizagao do curso.

A comissao designada para avaliar o projeto de implantagao
do curso de Medicina de Cajazeiras visitou suas instalacoes du-
rante os dias 4 ¢ 5 de julho de 2011. Em seu relatério (protocolo:
201010968; cédigo MEC: 391129; cédigo de avaliagao: 88480),
contemplando as quatro dimensoes padronizadas pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira —
INEDP, cujos resultados sao sintetizados no quadro abaixo, o curso

obteve a seguinte pontua¢io, numa escala de 1 a 5:

QUADRO 3 - SINTESE DA AVALIAGAO PARA FINS DE AUTORIZAGCAO DE CURSO
DE MEDICINA DA UFCG-CAJAZEIRAS REALIZADA POR COMISSAO DO
INEP/MEC EM 2011

(Continua...)

DiMENSAO E SUBDIMENSAO Norta po
RESPECTIVA  E RESPECTIVA INDICADOR InDICA-
NOTA NOTA DOR
1.1.1. Perfil do egresso 5
11 1.1.2. Objetivos do curso 5
Proi 1.1.3. Relagio entre niimero de vagas e formagao 3
deew nos servicos de satide (destaque)
o Curso: _ . .
. B As 1.1.4. Integragio com o sistema local e regional 3
Dimensao 1: G pectos de satide e 0 SUS
O_rgz}r}lzag;ao NeCr)glij& 4 1.1.5. Ensino na 4rea da satide 1
Diddrico- ‘ 1.16.1 ial na demanda de profissionai
Pedacboica -1.6. Impacto social na demanda de profissionais 4
208 da 4rea de satide
NOTA: 4 1.2 1.2.1. Matriz curricular 5
Projeto 1.2.2. Contetidos curriculares 5
Pedagégico  1.2.3. Metodologia 3
do Curso: 1.2.4. Estdgio supervisionado 3
formacio 1.2.5. Atividades préticas de ensino 4
NOTA: 4 1.2.6. Processos de avaliagio 4
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(Continuagao)

DIMENSAO E SUBDIMENSAO Nota po
RESPECTIVA  E RESPECTIVA INDICADOR InDICA-
NOTA NOTA DOR
2.1.1. Composicao do NDE 5
21 (Ntcleo Docente Estruturante)
Administragéo 2.1.2. Titula(;io do NDE 3
académica 2.1.3. Formagio académica do NDE 2
NOTA: 3 2.1.4. Titulagio, formagio e experiéncia do 1
coordenador do curso
Dhiensg 22 2.2.1. Titulagao 2
Corpo 2.2. 2.2.2. Regime de trabalho 5
Docente gerﬁl do 2.2.3. Tempo de experiéncia de magistério superior 1
) ocente 2.2.4. Tempo de experiéncia no exercicio da medicina 5
NOTA: 3 NOTA: 3 2.2.5. Responsabilidade docente pela supervisao da 4

assisténcia médica

2.3.1. Numero de alunos por docente equivalente a

é3~ e tempo integral no curso 5
deoga]l;;iﬁso 2.3.2. Pesquisa e producio cientifica 5
2.3.3. Nucleo de apoio pedagégico 3
e de capacitacio docente
3.1. 3.1.1. Instalagoes para docentes: salas de professores, 4
Instalagses  de reunides e gabinetes de trabalho
erais 3.1.2. Salas de aula 5
OTA: 5 3.1.3. Acesso dos alunos a equipamentos de informdtica 5
) 3.2. Biblioteca 3.2.1. Livros 5
Dimensio 3: NOTA: 5 3.2.2. Periédicos especializados 5
{:r/ls'talaqoes 3.3.1. Unidades hospitalares de ensino e complexo 1
isicas assistencial (destaque)
NOTA: 1 33 3.3.2. Sistema de referéncia e de contrarreferéncia 4
Inlsrbalagi@si 3.3.3. Biotério 1
e laboratérios P .
) 3.3.4. Laboratérios de ensino 4
CNS%%g;C%S 3.3.5. Laboratérios de habilidades 4
3.3.6. Protocolos de experimentos 4
3.3.7. Comité de Etica em Pesquisa 3
Coeréncia dos contetidos curriculares com as Diretrizes Curriculares
Nacionais — DCN (Parecer CNE/CES 1.133/2001 e Resolugao CNE/
CES 04/2001) Sim
O Curriculo apresenta plena coeréncia com as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) segundo o Parecer CNE/CES 1.133/2001 e a
Resolugio CNE/CE§ 04/2001.
Estdgio curricular (Resolugao CNE/CES 04/2001)
O estdgio curricular em regime de internato ocupa 3300 horas nos Sim

tltimos quatro semestres, totalizando 41% da carga hordria total

Dimensio 4: | :
- * do curso, que é de 7950 horas.
Requisitos -4 795
Legais ¢ Adequagio dos contetdos curriculares as exigéncias do

Normativos  Dec.5.626/2005 (Libras) Sim

Nio se O PPC prevé disciplina optativa de Libras na estrutura curricular do curso.

aplica nota  Carga hordria minima e tempo minimo de integralizago (Parecer
CNE/CES 08/2007 e Resolugao CNE/CES 02%2007)
O curso prevé carga hordria igual ou superior a 7.200 horas (horas
relégio) e tempo minimo de integralizacio de 6 anos.

Sim

Condicoes de acesso para portadores de necessidades especiais (Dec.
5.296/2004, a vigorar a partir de 2009)

A TES apresenta condigoes de acesso para portadores de necessidades Sim
especiais, na forma de rampas e banheiros adaptados e em construgao

de elevadores nos locais onde nio hd a possibilidade de rampas.

Fonte: Autoria prépria
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Ao final, a comissao de avaliagio concluiu que “a proposta
do curso de Medicina apresenta um perfil com conceito satisfa-
tério (3)”, o que, associado ao novo parecer do Conselho Nacio-
nal de Saide - Parecer CNS n°061/2011 referente ao processo n®
201010968, satisfatério a autorizagio do curso e aprovado também
em julho daquele ano (BRASIL, 2011a), dava mais um félego para

enfrentar seus obstdculos.

E importante salientar que apenas quase quatro anos
depois da realizagao do primeiro vestibular é que o Ministério
da Educacio, através do INEP, envia uma comissdo para fins de
autorizagao. De tal sorte que, em 19 de fevereiro de 2013, o MEC
emite a Portaria n° 79, em que, de maneira excepcional, estabelecia

um reconhecimento provisério do curso.

Art. 1° Fica reconhecido, em cardter excepcional,
para fins de expedicio e registro de diplomas dos
alunos ingressantes até a data da publicacio desta
Portaria, o Curso Superior de Medicina, Bachare-
lado, com 30 (trinta) vagas totais anuais, ministra-
do pela Universidade Federal de Campina Grande
- Campus de Cajazeiras. (BRASIL, 2013a).

Essa avaliagao do INEP foi realizada quando o curso con-
tava entdo com 09 turmas, ou seja, quando a primeira turma (de
apenas 08 estudantes) ainda ingressava no primeiro ano do interna-
to (cursado ao longo dos dois anos seguintes em Campina Grande
no Ambito do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro — HUAC,
por falta de estrutura em Cajazeiras) e os problemas referentes a
isso ainda nao eram tao agudos, o que de certo modo aliviou a
situagio e evitou uma avaliagio negativa. Interessa, contudo, cha-

mar a aten¢ao para dois aspectos dessa avaliacio: as referéncias ao
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PPC nas consideracoes dos avaliadores e o impacto da rede SUS

na avaliacao final.

No que tange ao primeiro aspecto, assim como ocorrera em
relagdo a comissdo de avaliagdo responsdvel por auxiliar a adminis-
tragao central a indicar a sede do curso de Medicina, a comissao
do INEP faz referéncias bastante positivas ao PPC.

Do ponto de vista geral, o Projeto Pedagégico do
Curso (PPC), apresenta tanto o perfil do egresso e
suas competéncias profissionais como os objetivos
do curso estao plenamente definidos e coerentes
com as Diretrizes Curriculares Nacionais.

[...] A matriz curricular apresenta plena coeréncia
com os perfis apresentados, da mesma forma que
os contetdos curriculares. E razoavelmente claro
no PPC o método norteador e a interdisciplinari-
dade proposta. O estdgio supervisionado apresen-
ta-se nos tltimos anos de maneira suficiente, e as
atividades préticas de ensino estao adequadamente
propostas, tendo um supervisionamento por parte
de docentes na maioria destas. No que diz respeito
ao processo de avaliagio, a metodologia apresenta-
da mostrou-se adequada, garantindo os processos
de recuperagao. (INSTITUTO NACIONAL DE
ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS
ANISIO TEIXEIRA, 2011, p. 3-4).

Em relagao ao segundo aspecto, observe-se que foi deter-
minante para a péssima avaliago na dimensio 03 do INEP a falta
de, pelo menos, 01 programa de residéncia médica em cada uma
das cinco grandes dreas da medicina (Clinica Médica, Cirurgia,
Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, e Medicina de Familia e Co-

munidade), como fica claro nas consideracoes dos relatores:
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A IES conta com unidades hospitalares devida-
mente conveniadas e garantidas legalmente por
um periodo minimo de 10 anos, porém, por nio
apresentarem residéncia médica credenciada pela
CNRM pelo menos nas cinco dreas bdsicas (apre-
senta na drea de clinica médica, pediatria e sadde
coletiva, com uma promessa de implantacio futu-
ra das dreas restantes), nao apresentam condi¢oes
de formacio do estudante de Medicina. [...] Nao
apresenta, ainda, um biotério. (INSTITUTO NA-
CIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDU-
CACIONAIS ANISIO TEIXEIRA, 2011, p. 5).

Considerando o peso que a Residéncia Médica tem, nao
somente na avaliagio da graduagio, mas na sua sustentagio coti-
diana em razao do desenvolvimento cientifico e da ampliagao de
possibilidades de preceptoria, cabem aqui algumas consideragoes
sobre o histérico dos Programas de Residéncia Médica na cidade

de Cajazeiras.
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A resENCA MEDICA EM CAJAZEIRAS

) desenvolvimento de programas de residéncia médi-
f ca assume centralidade tanto para a sustentagio do
curso, garantindo preceptoria, cendrios de prdtica
e qualificagdo do ensino, bem como para a fixagio de médicos,
qualificando a assisténcia na rede de saide local, uma vez que ex-
periéncias internacionais demonstram que a interioriza¢ao da re-
sidéncia médica é um dos principais mecanismos de interiorizagao

da medicina (ORGANIZACAO MUNDIAL DE MEDICOS DE
FAMILIA, 2013).

Destaque-se que o curso, a época de sua criagdo, nio conta-
va com Hospital Universitario e desde o principio teve de aprofun-
dar aceleradamente o processo de integragao ensino-servico para se
viabilizar, o que ainda é uma necessidade premente, considerando
que o Hospital Universitério Julio Maria Bandeira de Mello ainda
se encontra em processo de consolidagdo. Nesse sentido, em 2010,
foram firmados termos de cooperagio entre a UFCG e as secretarias
municipais de satide dos municipios da Nona Regional de Satde,
bem como com a prépria Secretaria Estadual de Saide, com énfase
na criagio, sustentagao e ampliacio de programas de especializacio
lato sensu tipo residéncia médica (PARAIBA, 2010).
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Em junho de 2009, a Comissao Nacional de Residéncia
Médica aprovou seu Parecer Conclusivo n° 36/2009, referente ao
credenciamento provisério do Programa de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade, vinculado a0 Hospital Regio-
nal de Cajazeiras. Além desse programa, os de Clinica Médica e de
Pediatria, por meio do Parecer Conclusivo n° 190/2009, também
tém seu credenciamento provisério junto a CNRM (DIRETORIA
DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS E RESIDEN-
CIA DE SAUDE, 2010).

Assim, em 07 de janeiro de 2010, é langado o primeiro
edital de selegao para ingresso nos programas de Clinica Médica e
Medicina de Familia e Comunidade (HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAZEIRAS, 2010). A época, as vagas nao foram preenchidas,
de tal maneira que, em 22 de outubro daquele ano, foi langado
o edital n° 01/2010, normatizando o processo seletivo unificado
para programas de residéncia médica do Hospital de Emergéncia
e Trauma Senador Humberto Lucena — HETSHL, do Hospital
Regional de Cajazeiras e da Faculdade de Medicina Nova Espe-
ranga. Foram, entdo, disponibilizadas pelo HRC duas vagas para
Clinica Médica (ambas ocupadas), Pediatria e Medicina de Familia
e Comunidade (HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA; HOSPITAL REGIONAL
DE CAJAZEIRAS; FACULDADE DE MEDICINA NOVA ES-
PERANCA, 2010).

Ressalte-se que, a essa época, os programas de residéncia es-
tavam sob responsabilidade do Hospital Regional de Cajazeiras, mas
desde sempre contou com a participagio e condugio de docentes
ligados ao curso de Medicina do Centro de Formagao de Professo-
res — CFP/UFCG. A titulo de ilustracao, o entio coordenador da
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COREME/HRC era o professor e pediatra José Dilbery Oliveira
da Silva (HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS, 2010).

Em 2011, foi langado novo edital para preenchimento das
vagas pendentes em Medicina de Familia e Comunidade e de Pe-
diatria, sendo ocupada uma vaga em cada programa (HOSPITAL
REGIONAL DE CAJAZEIRAS, 2011). Contudo, o programa
de residéncia em Clinica Médica vivia um momento de crise que
colocava em questao a prépria viabilidade dos demais. Em de-
nuncia feita 8 CNRM pelas médicas residentes em abril daquele
ano, enfatizava-se a auséncia de ambulatérios e enfermarias espe-
cializadas, falta de preceptores, nio oferta de atividades tedricas
e de atividades praticas obrigatérias desde outubro de 2010 (DI-
RETORIA DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS E
RESIDENCIA DE SAUDE, 2011a). Isso motivou uma visita de
representante da CNRM a Cajazeiras, bem como o estabelecimento
de compromissos entre a Secretaria Estadual de Sadde e a UFCG no
saneamento de problemas, e a parceria com o Hospital Universitdrio
Lauro Wanderley (UFPB) para a realizacao de atividades eletivas
(HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS; UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, 2011).

Apesar de se ter conseguido contornar tal crise, o entdo coor-
denador do curso de Medicina e articulador institucional do curso de
Medicina da UFCG cAmpus Cajazeiras, professor Vinicius Ximenes
Muricy da Rocha, encaminhou o Processo n® 23000.012622/2011-
47 3 CNRM solicitando a transferéncia dos programas de residéncia
entao cadastrados junto ao HRC para a UFCG, sendo o pedido
acatado em 22 de setembro de 2011, conforme Parecer n°® 245/2011
(DIRETORIA DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
E RESIDENCIA DE SAUDE, 2011b).
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Em 2012, um novo desafio se colocou para os programas
de residéncia médica, uma vez que em fevereiro expirava a validade
deles, sendo necessario levar adiante um processo de recredencia-
mento. Dos trés programas, apenas o de Medicina de Familia e
Comunidade conseguiu concluir tal fase, sendo recredenciado e
tendo seu nimero de vagas ampliado de 02 para 08 entradas anuais,
apds visita técnica a Cajazeiras de uma subcomissao da CNRM,
conforme Parecer SISCNRM ne 123/2012 (DIRETORIA DE
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS E RESIDENCIA
DE SAUDE, 2012). Os demais, por falta de professores médicos
que assumissem a condugao de tais programas, tiveram o prazo
expirado, de tal sorte que hoje temos apenas o Programa de Resi-

déncia em Medicina de Familia e Comunidade em funcionamento.

No mesmo ano de 2012, foram aprovados 05 candidatos
no processo seletivo, dos quais 02 chegaram ao término em 2014.
Ainda em 2012, a parceria com a Prefeitura Municipal de Cajazeiras
foi formalizada de modo mais claro através de termo de coope-
racao assinado entre o reitor e o prefeito de Cajazeiras, em que a
edilidade assumiu a responsabilidade de complementar a bolsa de
residéncia do MEC, viabilizando um atrativo a mais para o progra-
ma (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE;
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS, 2012).

Em 2013, o processo seletivo contou com a aprovagao de
sete candidatos, dos quais cinco concluiram o programa em 2015.
Visando normatizar alguns aspectos nio previstos no termo de
cooperagao anterior, foi firmado um novo termo contemplando a
garantia das férias e demais direitos dos residentes (UNIVERSI-
DADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE; PREFEITURA
MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS, 2013).
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Em 2014, em razdo de problemas envolvendo limitagoes
do corpo docente na drea de Medicina de Familia e Comunidade/
Satde Coletiva, nio foi possivel viabilizar novo processo seletivo.
Considerando ainda as dificuldades de funcionamento da Comissio
de Residéncia Médica no entao Hospital Regional de Cajazeiras,
que praticamente deixou de existir, com vacincia de cargos, nio
realizacio de reunioes e auséncia de perspectiva de mudanga do
quadro (o que denota mais uma vez as dificuldades na rede SUS),
a Unidade Académica de Ciéncias da Vida abriu, em agosto de

2014, processo administrativo interno para abertura de Comissao

de Residéncia Médica ligada ao curso de Medicina da UFCG.

Em 2015, apenas um tnico candidato assumiu vaga no
Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e,
mesmo diante da politica de expansio de vagas de residéncia médica
(em especial na drea de MFC) no bojo do Programa Mais Médicos
para o Brasil, a coordena¢io da COREME manteve o quadro atual
de oito entradas em 2016, tomando em consideracio a vacincia
dos anos anteriores e a limitagao objetiva do corpo docente na drea.
Ainda assim, apesar de quatro inscrigdes para o concurso, nenhum

candidato assumiu vaga no programa.

Essa realidade traduz os limites objetivos da capacidade
de oferta de residéncias médicas em Cajazeiras por parte tanto da
UFCG quanto da rede SUS local. Nesse mesmo ano, a Faculdade
Santa Maria, entidade privada de ensino sediada em Cajazeiras
e que apresenta um curso de Medicina inaugurado no segundo
semestre de 2012, deu inicio ao seu programa de residéncia em
MEC, cujas atividades foram desenvolvidas na cidade de Sousa
(CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS DA
PARAIBA; FACULDADE SANTA MARIA, 2016).
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Em 2017, foram aprovados dois candidatos no processo
seletivo, sendo um deles um ex-estudante do curso de graduagio,
dando esperangas de que o curso e o Programa de Residéncia fos-
sem capazes de fixar médicos formados em Cajazeiras. Além disso,
novo processo de recredenciamento do Programa de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade foi aberto e aguarda seu desfe-

cho com a avaliagao da Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Em suma, a realidade encontrada pela comissao do INEP
em 2011, no que se refere aos programas de residéncia médica, nao
se alterou a ponto de ofertar um programa para cada grande drea
médica, embora tenha havido avancos importantes no Ambito da
Medicina de Familia e Comunidade, o que tem sido fundamen-
tal para a consolidagao dessa drea do conhecimento na prépria
graduagio, ofertando campo de prética, preceptoria e até mesmo
sendo bergo de futuros docentes do curso, a exemplo de dois atuais
professores que se especializaram nesse programa. A despeito dis-
so, a insuficiéncia evidente de programas de Residéncia Médica
permanece sendo um obstdculo para a graduacio, somando-se ao

torniquete que representa hoje o internato médico.
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0s PRIMEIROS ANOS DE INTERNATO MEDICO: 0 GARGALO
DO CURSO

omo se pode perceber, as dificuldades organizativas
que existem desde o surgimento do curso e que, em
muitos casos, nao conseguiram ser resolvidas defini-
tivamente, foram gerando um acimulo que, previsivelmente, iria
chegar ao seu dpice durante a realizagio dos estdgios supervisio-
nados. Essa fase critica iniciou com a chegada da primeira tur-
ma (aquela de 08 estudantes) ao 9° periodo do curso no segundo
semestre de 2011, mas ganhou corpo mesmo apés a chegada da

segunda turma (com quase 40 discentes) no semestre letivo 2012.1.

Se para a primeira turma a saida encontrada (uma vez que
nao havia sido realizado sequer um concurso publico para a aqui-
si¢ao de quadro docente para essa fase do curso) foi a realizagao
do internato em Campina Grande junto ao Hospital Universitdrio
Alcides Carneiro e ao curso de Medicina do Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Satde — CCBS/UFCG (uma vez que o nimero
reduzido possibilitava a acomodagao dessa turma), para as subse-
quentes a solugdo passou por buscar apoio em outras universidades
federais e hospitais da rede SUS, tanto na Paraiba quanto em outras

unidades federativas.
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A segunda turma do internato, com 34 estudantes, foi divi-
dida: uma parte desses internos conseguiu viabilizar seus estdgios su-
pervisionados na UFPB, e apés intensas negociagoes com o CCBS/
UFCG, uma outra fragao conseguiu acomodar-se no cimpus de
Campina Grande junto a0 HUAC, o qual naquele periodo experi-
mentava a transi¢ao curricular no internato do curso de Medicina
de Campina Grande, quando a primeira turma com internato de
02 (dois) anos chegava a essa fase do curso, provocando uma forte

sobrecarga ao servigo.

Assim, a terceira turma j4 nio contava, ao iniciar o inter-
nato no semestre letivo 2012.2, com as saidas encontradas para as
turmas anteriores, e o curso de Medicina sé tinha em seu quadro
docente 02 (dois) professores para os estdgios supervisionados em
Satde Coletiva I e I, 01 (um) para o de clinica cirdrgica e 02
(dois) para os de Pediatria I e II. Nenhum professor destinado aos
estdgios supervisionados de Clinica Médica I e II, e de Ginecologia
e Obstetricia.

Para agravar a situagdo, mesmo com a diminui¢ao de vagas
por parte da UFCG para ingresso no curso de Medicina de Caja-
zeiras em 2011, que partia da avaliacio dos limites da rede de satde
local, o MEC autorizou por meio da Portaria n° 78, de 05 de junho
de 2012, a abertura do curso de Medicina da Faculdade Santa Maria
(instituigao privada de ensino superior localizada em Cajazeiras)
com 60 (sessenta) entradas anuais (BRASIL, 2012), que no segundo
semestre letivo de 2017 j4 se encontrava em sua décima primeira
turma, concorrendo por campos de pratica em diversos servigos de

satide de Cajazeiras e regiao com os estudantes da UFCG.

Um avanco importante nesse interim foi a doagio, por meio
da Lei Municipal n° 2.005/2011, do Instituto Jlio Maria Bandeira
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de Mello, servigo de satide municipal voltado para o atendimento
de baixa e média complexidade na 4rea de pediatria, para a UFCG,
e a criagao subsequente do Hospital Universitdrio Dr. Julio Maria
Bandeira de Mello — HUJB, com perfil materno-infantil, através
da Resolugio n° 02/2012, de 27 de julho de 2012, do Colegiado
Pleno do Conselho Universitirio (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE, 2012b). Assim, os cursos de satide pas-
saram a ter um hospital préprio de ensino, com perspectivas mais
concretas de desenvolver e apoiar as atividades de ensino, pesquisa e
extensao na drea. Todavia, o hospital contava com apenas 26 leitos a
época e ainda iria iniciar a reforma de ampliacio para 60 leitos. Ade-
mais, até o fim de 2016, ainda nao era capaz de ofertar os servicos
na drea de sadde materna e apresentava reduzidissima capacidade
de absorcao de estudantes, especialmente em razao da nio realiza-
¢ao de concursos publicos para servidores técnico-administrativos
(médicos e demais profissionais de satide), funcionando, por meio
de um Termo de Ajustamento de Conduta junto ao Ministério
Publico Federal da 82 Regiao no ambito do Inquérito Civil Pablico
n° 1.24.002.000043/2013-19, com a contrata¢ao tempordria de
servidores por prestacio de servicos (BRASIL, 2013c¢).

Diante do cardter critico desse contexto, a coordenag¢io
do curso de Medicina solicitou ao Colegiado de Curso autoriza-
a0 para, a revelia, liberar os internos das turmas provenientes de
vestibulares com 80 (oitenta) entradas anuais para realizarem mais
do que 25% dos seus estdgios supervisionados em outras unidades
federativas, contrariando o normatizado no pardgrafo 2° do artigo
7° da Resolu¢ao CNE/CES n° 04, de 07 de novembro de 2001,
que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de

Gradua¢io em Medicina:
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$ 29O Colegiado do Curso de Graduagio em Me-
dicina poderd autorizar, no mdximo 25% (vinte e
cinco por cento) da carga hordria total estabelecida
para este estdgio, a realizagdo de treinamento su-
pervisionado fora da unidade federativa, preferen-
cialmente nos servicos do Sistema Unico de Saiide,
bem como em Instituicdo conveniada que mantenha
programas de Residéncia credenciados pela Comissio
Nacional de Residéncia Médica elou outros progra-
mas de qualidade equivalente em nivel internacional

(BRASIL, 2001, p. 4).

Assim, considerando que muitos internos j4 estavam obten-
do cartas de aceitagio de Instituigoes de Ensino Superior e secreta-
rias estaduais e municipais de sadde dos estados do Rio Grande do
Norte, Ceard e Pernambuco, e considerando que se trataria de uma
situagao de excepcionalidade, enquanto os estudantes dessas turmas
maiores ainda perdurassem, o Colegiado do Curso de Graduagio de
Medicina UACV/CFP/UFCG autorizou a liberagio acima de 25%
como medida paliativa e tempordria. Com isso, o curso conseguiria
amortecer esse momento de instabilidade até o inicio do internato
para as turmas com entradas anuais de 30 (trinta) alunos, previsto

para o semestre letivo 2015.1.

Concomitantemente, buscava-se realizar os concursos pu-
blicos para docente e as articulagdes necessdrias para viabilizar os
estdgios supervisionados, nio apenas na cidade de Cajazeiras, mas
também na rede de satide de Patos. Para tanto, foi um avanco muito
significativo a aprovacio no processo de selegio do Programa de
Apoio ao Internato Médico em Universidades Federais - PRO-
-INTERNATO, cujo resultado foi homologado pela Portaria n° 29,
de 12 de fevereiro de 2014, da Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacio na Satdde do Ministério da Saude (BRASIL, 2014d).
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O PRO-INTERNATO foi instituido pela Portaria Con-
junta n° 4, de 03 de margo de 2010, dos Ministérios da Educagao
e da Saude, e era destinado a fomentar a atividade de tutoria e
preceptoria em estdgios do curso de Medicina das Institui¢oes Fe-
derais de Ensino Superior (IFES), visando ao aprimoramento da
formagao médica para o Sistema Unico de Satide, e tendo como
objetivo apoiar a adequada supervisao de alunos de Medicina de
IFES por docentes e profissionais dos servicos de satide, no processo
de educagao pelo trabalho, priorizando as IFES que nio dispuses-
sem de Hospital Universitdrio (BRASIL, 2010). Assim, era previsto
o pagamento de bolsas a tutores (docentes das IFES responsdveis
pela coordenagao dos estdgios supervisionados em cada uma das
grandes dreas) e preceptores (profissionais vinculados aos servigos
em que se desenvolviam os estdgios, realizando a supervisao direta),

contemplando os seguintes objetivos especificos:

I - possibilitar que o Ministério da Satide cumpra
seu papel constitucional de ordenador da forma-
¢io de profissionais de satide por meio da indu-
4o e do apoio ao desenvolvimento dos processos
formativos necessirios em todo o Pais, de acordo
com caracteristicas sociais e regionais;

IT - estimular a formagao de profissionais médicos
de elevada qualificagao técnica, cientifica, tecnold-
gica e académica, bem como a atuagio profissio-
nal pautada pelo espirito critico, pela cidadania e
pela funcio social da educagio superior, orientados
pelo principio da indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensio, preconizado pelo Ministério
da Educacio;

III - desenvolver atividades académicas em padroes

de qualidade de exceléncia, mediante a adequada
supervisdo dos estdgios em servigos de sadde;
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IV - contribuir para a implementagio das Diretri-
zes Curriculares Nacionais dos cursos de gradua-
¢ao em Medicina;

V - contribuir para a formagao de profissionais
médicos com perfil adequado as necessidades e s
politicas de satde do Pais;

VI - sensibilizar e preparar profissionais médicos
para o adequado enfrentamento das diferentes rea-
lidades de vida e de satde da populagio brasileira;

VII - induzir o provimento e favorecer a fixacio
de profissionais médicos capazes de promover a
qualificagdo da atencio a sadde em todo o terri-
tério nacional; e

VIII - fomentar a articulagdo entre ensino-servigo-
-comunidade na 4drea da satde. (BRASIL, 2010).

O PRO-INTERNATO reflete de maneira clara as mu-
dangcas nas politicas do trabalho e da educagao em sadde num
segundo momento do governo Lula, a partir de julho de 2005. Se
até aquele momento, sob a gestao do ministro Humberto Costa
a partir de janeiro de 2003, a prioridade no dmbito da gestio
da educagio na satide fora a Educagao Permanente, com foco no
processo de trabalho, na formagao de ativadores de mudanca e na
construcio dos Polos de Educacio Permanente como mecanismos
institucionais; num segundo momento, sob as sucessivas gestoes
dos ministros Saraiva Felipe, José Agenor e José Gomes Temporio, a
prioridade esteve na reorientagio da formagao profissional, a partir
de estratégias como Pré-Sadde I, Pré-Satide 11 e Pet-Sadde, enfati-
zando o bindmio Ensino-Servigo, buscando ampliar a parceria com

o Ministério da Educagio e procurando maior protagonismo das

secretarias de saide (TEIXEIRA; OLIVEIRA; ARANTES, 2012).
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Apesar de instituido em 2010, a adesao do curso de Cajazei-
ras, que ainda nao contava com turmas em estgio supervisionado,
s6 ocorreu apds o langamento do Edital de Convocagao n° 65, de
6 de dezembro de 2013 (BRASIL, 2013b). O pagamento de bolsas
de tutoria e de preceptoria representou uma alternativa importante
no didlogo com os profissionais de sadde dos diversos servicos com
que o curso estabelecia parcerias, de tal maneira que, em 2016,
ainda nao sendo disponibilizado todo o Internato na cidade de
Cajazeiras e ainda dependendo de outras institui¢oes de ensino na
Paraiba e em outros estados para contemplar cendrios de pratica
para esses discentes, jd se tinha uma situagio mais estabilizada, com
estdgios ocorrendo regularmente em Cajazeiras (Clinica Cirtrgica e
Satde Coletiva I e II) e na cidade de Patos (Pediatria, Ginecologia

e Obstetricia, Clinica Médica e Clinica Cirtrgica).

Outro fator que contribuiu para essa relativa estabilizacao
do internato médico do curso foram as mudancas introduzidas
a partir do Programa Mais Médicos para o Brasil, em especial a
partir da promulgagao da Resolugao n° 03, de 20 de junho de
2014, da Camara de Educagao Superior do MEC, que institui as
novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacio

em Medicina, com destaque para os pardgrafos 7° a 9° do art. 24:

§ 7° O Colegiado do Curso de Graduagio em Me-
dicina poderd autorizar a realizacio de até 25%
(vinte e cinco por cento) da carga hordria total esta-
belecida para o estdgio fora da Unidade da Federa-
¢do em que se localiza a IES, preferencialmente nos
servigos do Sistema Unico de Satde, bem como em
institui¢io conveniada que mantenha programas de
Residéncia, credenciados pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica, ou em outros programas
de qualidade equivalente em nivel internacional.
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§ 8° O colegiado académico de deliberagao su-
perior da IES poderd autorizar, em cardter excep-
cional, percentual superior ao previsto no pari-
grafo anterior, desde que devidamente motivado
e justificado.

§ 9° O total de estudantes autorizados a realizar
estdgio fora da Unidade da Federagio em que se
localiza a IES nao poderd ultrapassar o limite de
50% (cinquenta por cento) das vagas do internato
da IES para estudantes da mesma série ou periodo.

(BRASIL, 2014a).

Tais mudangas, ao flexibilizarem o disposto no supracitado
pardgrafo 20 do artigo 7° da Resolu¢ao CNE/CES N 04, de 07 de
novembro de 2001, permitiram ao curso sair de uma situagio de ir-
regularidade flagrante, que o fragilizava institucionalmente perante
possiveis futuras avaliagdes externas, para um cendrio mais confortd-
vel. Assim, tal flexibilizacio, a realizacio de concursos para docentes
no Internato, bem como uma melhor relagao ensino-servigo pro-
piciada a partir do PRO-INTERNATO, associadas 3 superagao do
ndmero maximo de estudantes em regime de internato (cujo pico
se deu entre os semestres letivos 2013.2 e 2014.2, oscilando entre
150 e 153 internos, caindo apés o ingresso das turmas de entrada
anual de 30 estudantes oriundas das mudancas no vestibular 2011),
tudo isso permitiu ao curso enfrentar o torniquete que representava
o internato. As mudangas no cendrio politico atual do pais, porém,

colocam preocupagdes quanto a viabilidade do curso.
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O MOMENTO ATUAL E AS PERSPECTIVAS DE
FUTURO: CORPO DOCENTE E SERVICOS
DE SAUDE PROPRIOS

despeito dos avangos alcangados nos tltimos anos e

do reconhecimento provisério obtido em fevereiro
"B de 2013, a fragilidade institucional do Curso de
Medicina da UFCG Cajazeiras ainda pode ser observada quando
se toma como dado objetivo o conceito “insuficiente” da avaliagao
realizada pelo Ministério da Educacao (MEC) e divulgado em 19 de
dezembro de 2014, no Didrio Oficial da Uniao (BRASIL, 2014b).
A avalia¢ao apontava que o Curso de Medicina obtivera nota 2 no
Conceito Preliminar de Curso (CPC), em uma escala de 1 a 5;
sendo que, na avaliagao do Exame Nacional de Desempenho de
Estudantes (ENADE), que é parte componente do conceito final,

recebera nota 3.

O CPC é obtido no ano seguinte ao da realizagio do ENA-
DE de cada 4rea, com base na avaliagio de desempenho de estudan-
tes, corpo docente, infraestrutura, recursos diddtico-pedagégicos e
demais itens. O indice varia entre 1 ¢ 5. O MEC considera insu-
ficiente qualquer conceito com notas 1 e 2. A composi¢ao da nota
tem trés pesos: 55% correspondem ao desempenho dos estudantes
concluintes do curso no ENADE, 30% equivalem a titulagao dos

rofessores e ao seu regime laboral, e 15% da nota é composta
profe gime laboral, e 15% da not post
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dos indices de infraestrutura e organizagao diddtico-pedagégica da
instituiciao (MEC..., 2014).

Muitas dessas dificuldades o autor pdde observar e vivenciar
na condicio de docente do curso desde abril de 2012, inserindo-se
precocemente nas esferas administrativas: imediatamente apds a
posse como professor, assumiu a coordenagio de estdgios supervi-
sionados, permanecendo até julho de 2013, quando foi eleito e em-
possado na coordenagio do curso de Medicina, exercendo a fung¢io
até setembro de 2014. Ademais, desenvolveu as fungoes de professor
supervisor do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade desde julho de 2013, assumindo a Coordenacio da
Comissao de Residéncia Médica a partir de setembro de 2014.

Nesse percurso, foram frequentes as reunides com repre-
sentantes de turma, com o Centro Académico de Medicina 16 de
Julho (entidade representativa dos estudantes de Medicina do curso)
e demais estudantes em que eram demandadas respostas e solugoes
para os mais variados tipos de problemas. Destacaria apenas alguns
mais candentes, evitando ser redundante em rela¢io aos problemas

aqui j4 tratados.

CORPO DOCENTE

Os problemas com o corpo docente envolvem tanto a di-
ficuldade de se conseguir cédigos de vaga para concursos ptblicos
quanto arregimentar médicos especialistas em determinadas 4reas

para realizacdo de concurso publico e preenchimento das vagas.

Em relacao aos primeiro aspecto, sabe-se que nao se trata

de uma demanda apenas do curso de Cajazeiras, mas aqui ganha
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contornos mais dramdticos em razao de sua curta existéncia, en-
frentando situagoes mais graves do que cursos tradicionais, como os
das capitais e grandes centros urbanos, muitos dos quais contando
com décadas de existéncia e com um corpo docente relativamente
bem estabelecido. Essa situagio se amenizou a medida que o total
de discentes do curso foi diminuindo a partir de 2011, com a re-
ducio de entradas anuais de 80 para 30. Porém o problema ainda
é relativamente sensivel especialmente em dreas como o internato

médico, que exige uma propor¢ao docente/discente maior.

No primeiro semestre letivo de 2016, a Unidade Académica
de Ciéncias da Vida, onde fica lotado o curso de Medicina, tinha
um quadro docente composto por cinquenta professores (UNI-
VERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, 2016), dis-
tribuidos, em relagio ao regime de trabalho e a titulagio académica,

conforme as tabelas 1 e 2 abaixo:

TABELA 1 - DISTRIBUIGAO DE DOCENTES DO CURSO DE MEDICINA DE
CAJAZEIRAS DE ACORDO COM O REGIME DE TRABALHO (2016.1)

DOCENTES DEDICACAO EXCLUSIVA  T-40 T-20 SUBTOTAL
Médicos 01 01 34 36
Nao Médicos 11 00 03 14
Total 12 01 37 50

Fonte: Autoria prépria

TABELA 2 - DISTRIBUIGAO DE DOCENTES DO CURSO DE MEDICINA DE
CAJAZEIRAS DE ACORDO COM TITULACAO ACADEMICA (2016.1)

DOCENTES DoutoRres MESTRES ESPECIALISTAS ~ SUBTOTAL
Médicos 01 09 26 36
Nao Médicos 03 08 03 14
Total 04 17 29 50

Fonte: Autoria prépria
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Como se pode observar, o curso contava entao com apenas
24% do seu quadro docente composto por professores de Dedica-
¢ao Exclusiva, e essa proporgao era ainda menor quando se toma-
vam como referéncia os docentes médicos, em que havia apenas

um unico docente com regime T-40 DE (2,7%).

Sabe-se que, do ponto de vista salarial, a carreira profissional
exercida na assisténcia médica individual em servicos de satude, tan-
to no setor pablico quanto no setor privado, é muito mais atrativa
do que a carreira docente, e ainda mais em regides interioranas do
pais, em decorréncia da escassez de médicos no mercado de traba-
lho desses locais, como demonstra o tltimo estudo de demografia

médica publicado pelo CFM em 2015:

No total, 53,9% dos médicos recebem mais de
R$ 12 mil mensais, enquanto 22,3% — ou quase
um quarto do total — ganham entre R$ 8 mil e
R$ 12 mil. Sd0 20% — ou um quinto deles — que
recebem até R$ 8 mil. Ainda na média nacional,
20,1% ganham entre R$ 12 mil e R$ 16 mil; e
40,5% recebem entre R$ 12 mil e R$ 24 mil, e
s40 13,4% os que ganham R$ 24 mil ou mais.

[...] Os médicos no interior ganham saldrios maio-
res que os médicos nas capitais. Na faixa inferior,
que vai até R$ 8 mil, estdao 21,8% dos médicos das
capitais e 17,7% do interior. Aqueles que ganham
até R$ 20 mil s3o 76,8% nas capitais e 73,9% no
interior. J4 os que ganham R$ 24 mil ou mais sdo
12,1% nas capitais e 15,1% no interior. (SCHEF-
FER, 2015, p. 106-107).

Por sua vez, a carreira no magistério superior nas universi-
dades federais brasileiras previa, entao, para um especialista (como
¢ o caso da maioria dos médicos, para os quais a residéncia médica

¢ equivalente a uma especializa¢io) com regime de trabalho de
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dedicagao exclusiva em inicio de carreira, o pagamento de um
Vencimento Bdsico de R$ 4.014,00, associado a uma Retribuicao
por Titulagao de R$ 616,83, totalizando apenas R$ 4.630,83 (BRA-
SIL, 2013e). Logo, sao poucos aqueles que se dispdem a realizar
concursos para esse regime de trabalho, razio pela qual a maioria
de concursos para docentes médicos sao destinados a regime de 20

horas, sob pena de nao se inscreverem candidatos.

Evidentemente isso tem um prego: professores com regime
T-20 tendem (embora haja exce¢oes) a um nivel de comprome-
timento muito menor com o curso, uma vez que se limitam ao
exercicio do ensino (tedrico e prdtico) e um ou outro projeto de ex-
tensao ou de pesquisa. Assim o tripé universitdrio (ensino — pesquisa
— extensio) pode ficar comprometido se a proporg¢ao de professores
T-20 for muito elevada, bem como a esfera administrativa, para

a qual se exige regimes de dedica¢ao exclusiva ou ao menos T-40.

O que preocupa ainda mais sobre esse dado é que, olhado
em perspectiva histérica, ele se agravou entre os docentes médicos,
o que ¢ evidente comparando o quadro docente atual com o do
semestre letivo 2013.1. Embora a proporgio geral de professores
em dedicacio exclusiva tenha aumentado de 20,3% para 24%, ela
diminui entre os médicos, jd que era de 8,1%, quando se tinha ao

menos 03 médicos de dedicacio exclusiva.

TaBELA 3 - DISTRIBUICAO DE DOCENTES DO CURSO DE MEDICINA DE CAJAZEI-
RAS DE ACORDO COM REGIME DE TRABALHO (2013.1)

DOCENTES DEDICAGAO EXCLUSIVA T-40 T-20 SUBTOTAL
Médicos 03 01 37 41
Nao Médicos 08 00 05 13
Total 11 01 42 54

Fonte: Autoria prépria
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Outro reflexo desse descompasso entre as perspectivas da
carreira no magistério superior e as da assisténcia médica encontra-
-se na prépria dificuldade de realizagao de concursos para deter-
minadas dreas. A titulo de exemplo, hoje no curso de Cajazeiras
existem algumas especialidades focais para as quais nao se tem
docente na drea, seja pela nao inscri¢io de candidatos, seja pela
alta rotatividade desses professores (que se desligam da carreira
tendo em vista melhores propostas salariais na assisténcia). Exem-
plos disso sao a Infectologia, a Hematologia e a Endocrinologia,
para as quais sao deslocados outros professores que dao conta do
contetdo tedrico, mas nao conseguem viabilizar adequadamente
aulas prdticas. Outras, por seu turno, contam com apenas 01 do-
cente, a exemplo de Dermatologia, Nefrologia, Gastroenterologia,
Neurologia, Reumatologia, Pneumologia e Otorrinolaringologia,

o que também limita as possibilidades de aula pratica.

Na verdade, essas demandas por especialistas focais, embora
tenham certa fundamentagio, muitas vezes sio tratadas pelo corpo
discente e por parte significativa do corpo docente sob o prisma de
um projeto de curso nos moldes tradicionais, dentro do qual, em
linhas gerais, concebe-se a formagao de médicos generalistas como
resultado da soma dessas especialidades na graduagio, o que estd
em flagrante contradi¢do com a proposta do Projeto Pedagégico
do Curso e das Diretrizes Curriculares Nacionais, tanto de 2001
quanto de 2014.

Um paradoxo que decorre dessa situacio é que, em 2016,
havia uma proporgao discente/docente bastante reduzida no curso
(2,86 estudantes para 01 professor), porém se convivia (e ainda se
convive) com profundas deficiéncias no ensino, especialmente na

oferta de aulas prdticas. Umas das razdes para essa propor¢io foi
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a diminuigio significativa do corpo discente nos tltimos 05 anos,
decorrente da reducio de entradas anuais a partir de 2011 e da
elevada evasio nos primeiros semestres letivos do curso, contudo
certamente isso nao explica o paradoxo acima relatado. Suas raizes
deitam-se, em verdade, na contradigio entre concepgoes de curso
diferentes: aquela afirmada em seu PPC e outra que orienta a pré-
tica de quem conduz o curso a partir da perspectiva disciplinar,

centrada nos especialistas focais.

Outro fato que agrava as dificuldades envolvendo o corpo
docente do curso, relacionado tanto com a elevada propor¢ao de
professores médicos T-20 quanto com o baixo envolvimento com
a conducio cotidiana dele, ¢é a elevadissima propor¢ao de profes-
sores que moram fora da cidade, como bem ilustrado na Tabela
4. Através dele, revela-se um fendmeno que definitivamente nao
ocorre em grandes centros urbanos e capitais, sendo-lhes residual.
Diferentemente, em Cajazeiras, apenas 25% dos docentes médicos
residiam na cidade sede do curso em 2016. Considerando ainda
os que moravam nas cidades de Sousa e de Patos (respectivamente
11,1% e 16,6% dos professores médicos), onde se dd parte signi-
ficativa do Internato Médico, temos pouco mais da metade dos
médicos (52,7%) residindo onde h4 atividades do curso sendo

desenvolvidas.

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DOS DOCENTES DO CURSO DE MEDICINA POR LOCAL
DE RESIDENCIA (2016.1)

CAJAZEIRAS  SousA Patos OUTRAS  SUBTOTAL

Médicos 09 04 06 17 36
Nao Médicos 11 01 01 01 14
Total 20 05 07 18 50

Fonte: autoria prépria
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Observe-se que essa propor¢ao ¢ muito menor entre 0s
professores nio médicos, entre os quais 13 dos 14 docentes (92,8%)
residiam numa das trés cidades, sendo que 11 (78,5%) na cidade
sede do curso. Isso poderia traduzir duas coisas: primeiro, parece
confirmar a hipdtese de que o regime de dedicagao exclusiva (que
atinge exatamente 78,5% entre os professores nao médicos) ¢ fa-
tor de fixa¢do docente na cidade; segundo, parece confirmar que
o mercado de trabalho menos diversificado e a questao salarial,
sabidamente menos vantajosa entre as outras profissoes da drea da
satde e das ciéncias biol6gicas, é fator determinante, uma vez que
frente a esse cendrio a carreira no magistério superior nao parece

tao desvantajosa como ocorre diante dos médicos.

Isso remete a necessidade de que as universidades, especial-
mente nos cursos de campi interioranos, busquem mecanismos e
estratégias para atrair e incorporar em seus quadros os profissionais
da prépria regiao em que se encontram, de modo a dar sustenta-

bilidade aos seus projetos.

Outro aspecto a frisar quanto ao quadro de professores diz
respeito a titulagao académica. Comparado com o semestre letivo
2013.1, o cendrio melhorou significativamente, principalmente
entre os professores médicos. Como fica claro na comparagio entre
as tabelas 5 e 2, o nimero de mestres nessa popula¢io aumentou
4,5 vezes em termos absolutos, aumentando de 4,8% para 25% em
2016, em termos relativos. O ndmero de mestres também aumen-
tou entre os docentes ndo médicos, subindo de 46,1% para 57,1%.

O ntimero de doutores, contudo, manteve-se inalterado em ambos.
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TaBeLA 5 - DISTRIBUIGAO DE DOCENTES DO CURSO DE MEDICINA DE
CAJAZEIRAS DE ACORDO COM TITULAGAO ACADEMICA (2013.1)

DOCENTES DoutoRres MESTRES ESPECIALISTAS ~ SUBTOTAL
Médicos 01 02 38 41
Nao Médicos 03 06 04 13
Total 04 08 42 55

Fonte: Autoria prépria

Apesar desses expressivos avangos, ¢ importante salientar
que isso se deveu muito mais a iniciativas individuais, em especial
dos médicos, em buscar se qualificar para o exercicio da docéncia
e da pesquisa, inclusive procurando programas de mestrado em
institui¢oes privadas e em outros estados, do que propriamente ao
resultado de uma politica institucional no 4mbito da UFCG de
enfrentamento a baixa titulaco, fator negativo em avaliagoes exter-
nas encabecadas pelo MEC. A estagnagao do nimero de doutores

do curso apenas confirma isso.

Nesse sentido, o préprio Plano de Desenvolvimento Institu-
cional da UFCG, em seu Projeto de Desenvolvimento Institucional,

revela essa lacuna quanto ao desenvolvimento docente:

3.6.27 PLANO TITULACAO DO CORPO
DOCENTE

Na perspectiva de melhor aproveitar suas po-
tencialidades e alcancar resultados ainda mais
expressivos, a Institui¢io precisa criar condi¢oes
de qualificar seu quadro docente. Grande parte
do corpo docente da Universidade é constituida
de mestres, ou seja, hd professores em ntimero
significativo que ainda nio completou sua forma-
¢ao académica. Entre os doutores, a parcela dos
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que realizaram estdgio pés-doutoral pode ser bem
maior. Portanto, hd necessidade de uma politica
mais efetiva de titulacio docente, mediante um
plano plurianual de capacitacio, o que justificativa
definir a seguinte acao:

3.6.27.1 A¢do: Elaborar plano plurianual de
afastamento para doutorado e estdgio pds-dou-
toral e apoiar a criagio de cursos de doutorado
interinstitucional — Dinter.

Atualizar o levantamento de professores em afas-
tamento, estabelecer ordem de prioridade de afas-
tamentos. Criar critérios e aplicar vagas de profes-
sores substitutos. Meta a ser alcancada em 2016.

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE, 2014a, p. 71).

Isso ¢ tudo o que se afirma quanto ao plano de titulagao
docente neste documento. Fica evidente, portanto, o descompasso
entre a realidade do perfil docente do curso, formado principal-
mente por especialistas, e a priorizagao, por parte da UFCG, de
politicas para fomentar o doutoramento do seu quadro de profes-
sores, nao colocando como meta a construgao de parcerias para

fornecer programas de mestrado, por exemplo.

A comparagio com o curso de Medicina de outra institui¢io,
com mais ou menos 0 mesmo tempo de trajetdria e particularidades
semelhantes as de Cajazeiras em razao de sua localizagio geogrifica
e da relevincia para uma regido tao vulnerdvel socialmente, também

¢ reveladora quanto aos problemas em nosso corpo docente.

Desde a sua fundagao em 2004, uma das principais justifi-
cativas para a existéncia do curso de Medicina do cAimpus de Petro-

lina da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco — UNIVASF
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¢ a necessidade de formagao de profissionais da drea para atuagio
na regido. E tdo importante quanto formar numericamente esses
profissionais seria uma formagio voltada para as particularidades da
regido. Assim, no ano do primeiro vestibular, o curso de Petrolina -
PE/Juazeiro - BA obteve uma concorréncia de 67,35 candidatos por
vaga (a maior concorréncia do vestibular), no total de 80 vagas. Dos
aprovados no vestibular da UNIVASF naquele ano, 48,5% eram de
cidades pertencentes ao polo Petrolina/Juazeiro. Estes indicadores
tém se mantido e, a cada ano, se observa um nimero crescente de
alunos da regiao matriculados nos seus cursos de graduagao, princi-
palmente em Medicina, sendo, em 2015, 466 o total de estudantes
ativos no curso (UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO
SAO FRANCISCO, 2015).

Apesar das semelhancas ao curso de Cajazeiras no que tange
ao perfil do curso e do seu Projeto Pedagdgico, é importante sa-
lientar que Petrolina - PE (com populagao estimada, em 2015, de
331.951 habitantes) e Juazeiro - BA (com estimativa de 218.324
habitantes) conformam um polo urbano de mais de 550 mil habi-
tantes, em absoluto contraste com os cerca de 60 mil habitantes de
Cajazeiras. Além disso, o curso de Medicina da UNIVASF apresenta
convénios com diferentes institui¢oes, quais sejam: Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Secretaria
de Satde de Petrolina, Secretaria de Satde de Juazeiro, Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e Hospital Regio-
nal de Juazeiro (UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO
SAO FRANCISCO, 2015). Ao todo, em Petrolina tem-se um
total (menos os leitos complementares) de 349 leitos SUS, o que,
somados aos 376 de Juazeiro - BA, perfaz uma soma de 725 leitos,

quase cinco vezes o total de leitos disponiveis em Cajazeiras no ano

67



2016, que era de 148 (CADASTRO NACIONAL DE ESTABE-
LECIMENTOS DE SAUDE, 2016). Evidencia-se, portanto, que
a capacidade instalada da rede de sadde é muito maior naquele polo

urbano do que na cidade do sertao paraibano.

Ainda assim, ¢ interessante fazer uma correlagao do quadro
docente da UNIVASF com o da UFCG campus Cajazeiras. Em
2016, o corpo docente do curso de Petrolina era constituido por
54 professores, entre eles 24 especialistas, 19 mestres e 11 doutores.
Referente ao regime de trabalho, 41 docentes se encontravam no
regime de 20 horas semanais, 08 professores no regime de 40 horas

e 05 professores com dedicacio exclusiva (DE). Assim, havia:

TABELA 6 - PROPORGAO DE PROFESSORES DOS CURSOS DE MEDICINA DA
UFCG - Cajazeiras E pA UNIVASF DE ACORDO COM O REGIME DE
TRABALHO (2016.1)

DOCENTES DEDICACAO EXCLUSIVA T-40 T-20
UFCG - Cajazeiras 24% 2% 74%
UNIVASF 7,41% 16,6% 75,9%

Fonte: Autoria prépria

TABELA 7 — PROPORCAO DE PROFESSORES DOS CURSOS DE MEDICINA DA
UFCG - Cajazeiras E pa UNIVASF DE ACORDO COM TITULAGCAO
ACADEMICA (2016.1)

DOCENTES DoUTORES MESTRES ESPECIALISTAS
UFCG - Cajazeiras 8% 34% 58%
UNIVASF 20,5% 35,1% 44,4%

Fonte: Autoria prépria

Como se pode notar, a proporgao de professores entre os
diferentes regimes de trabalho revela um valor relativo semelhante
entre as duas universidades no que diz respeito aos docentes com

regimes de 20 horas semanais, de aproximadamente %, reforcando
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mais uma vez a hipétese levantada sobre a atratividade salarial da
carreira na atengao médica individual como determinante para esse
cendrio. Por outro lado, comparando a titulagao académica do qua-
dro docente de ambas, percebe-se a profunda deficiéncia na quanti-
dade de doutores no curso paraibano, reforcando a necessidade de

se pensar estratégias de capacitagao docente no ambito da UFCG.

Quando comparamos o quadro docente de ambos os cursos
localizados no sertio com um curso tradicional, com mais de 50
anos de existéncia, como é o curso de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), em Natal, pode-se per-
ceber alguns elementos a mais. Esse curso tinha entao o seu corpo
docente constituido por 194 professores, distribuidos conforme as
tabelas 8 e 9 abaixo, adaptados do Projeto Pedagdgico do Curso
de Medicina da UFRN em Natal (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO NORTE, 2001):

TaBELA 8 - DISTRIBUIGAO DE DOCENTES DO CURSO DE MEDICINA DA UFRN
(NATAL) DE ACORDO COM TITULAGAO ACADEMICA (2016.1)

ForMACAO DoOUTORES MESTRES ESPECIALISTAS GRADUADOS SUBTOTAL

Técnica 62 30 48 03 143
Bisica 39 07 05 00 51
Total 101 37 53 03 194

Fonte: Autoria prépria

TABELA 9 - DISTRIBUICAO DE DOCENTES DO CURSO DE MEDICINA DA UFRN
(NATAL) DE ACORDO COM REGIME DE TRABALHO (2016.1)

DEDICACAO EXCLUSIVA T-40 T-20 Subtotal
74 47 73 194

Fonte: Autoria prépria

De acordo com as tabelas 10 e 11 abaixo, tem-se uma pro-

por¢ao muito maior de doutores naquele curso do que nos outros
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dois. Era mais da metade do corpo docente (52,1%) a proporgao
daqueles com doutorado, contra 8% e 20,5% em Cajazeiras e
Petrolina, respectivamente; sendo que, entre os professores da for-
macio técnica (supondo serem todos médicos), era de 43,3%, ou
seja, cerca de 15 vezes a propor¢ao de médicos doutores do curso

de Cajazeiras (2,77%).

Por sua vez, a propor¢io de mestres em Natal era relati-
vamente menor do que nos outros dois cursos, o que reflete, na
verdade, a propor¢ao maior de doutores, haja vista que especialistas
e graduados, juntos, nio chegam a um ter¢o do corpo docen-
te (28,8%), contra 58% e 44,4% de Cajazeiras e Petrolina. Essa
mesma tendéncia se reflete entre os docentes da formagio técnica/
clinica, em que a propor¢ao de especialistas e graduados em Natal
nio chegava 2 metade daquela verificada em Cajazeiras (35,7%
contra 72,2%).

TABELA 10 - PROPORGCAO DE PROFESSORES DOS CURSOS DE MEDICINA DA
UFCG - Cajazeiras, pA UNIVASF e pa UFRN - NATAL DE ACORDO
COM TITULAGAO ACADEMICA (2016.1)

Docentes Doutores  Mestres  Especialistas Graduados
UFCG - Cajazeiras 8% 34% 58% 0%
UNIVASF 20,5% 35,1% 44,4% 0%
UFRN — Natal 52,1% 19,1% 27,3% 1,5%

Fonte: Autoria prépria

TaBELA 11 - PROPORGCAO DE PROFESSORES DO ENSINO TECNICO/CLINICO DOS
cuUrsos DE MEDICINA DA UFCG - Cajazeiras E pA UFRN - NartaAL DE
ACORDO COM TITULAGAO ACADEMICA (2016.1)

Docentes Doutores Mestres  Especialistas Graduados
UFCG - Cajazeiras  2,8% 25% 72,2% 0%
UFRN - Natal 43,3% 21% 33,6% 2,1%

Fonte: Autoria prépria
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No tocante ao regime de trabalho, as diferencas também sao
evidentes. Tanto o curso de Cajazeiras quanto o de Petrolina tém
uma propor¢io muito menor de professores em regime de dedica-
¢ao exclusiva, segundo a Tabela 12. Chama atengao o fato de que
a quantidade relativa de professores em regime parcial de trabalho
em Natal era, entdo, cerca da metade da proporgio verificada nos
outros dois cursos, o que poderia traduzir maior capacidade de
gestao administrativa, pedagégica, de pesquisa e extensao no curso

da capital potiguar.

TABELA 12 - PROPORGAO DE PROFESSORES DOS CURSOS DE MEDICINA DA
UFCG - Cajazeiras, pa UNIVASF & pa UFRN - NATAL DE ACORDO
COM REGIME DE TRABALHO (2016.1)

DOCENTES DEDICACAO EXCLUSIVA  T-40 T-20
UFCG - Cajazeiras 24% 2% 74%
UNIVASF 7,41% 16,6% 75,9%
UFRN - Natal 38,1% 24,2% 37,6%

Fonte: Autoria prépria

Para finalizar as observagoes sobre o corpo docente do cur-
so, ¢ importante que se destaque um elemento que, longe de ser
uma exclusividade de Cajazeiras, ¢ prdtica corrente inclusive em
cursos tradicionais, diversas vezes denunciada na imprensa através
do movimento estudantil e suas representagoes (UNIVERSITA-
RIOS..., 2016). Trata-se do absenteismo de professores, principal-
mente dos docentes médicos. Além da experiéncia pessoal do autor
quando 2 frente da coordenagdo do curso, diversos documentos
elaborados pelo Centro Académico de Medicina 16 de Julho confir-
mam essa realidade, que se mantém até hoje. Nao a toa, as queixas

se concentram nos professores dos médulos clinicos e cirtrgicos do
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50 a0 8° perfodo (CENTRO ACADEMICO DE MEDICINA 16
DE JULHO, 2014), exatamente quando a propor¢io de docentes
médicos aumenta e, portanto, a propor¢io de docentes com regime
de trabalho de 20 horas semanais e que moram fora de Cajazeiras
também se eleva, revelando a pertinéncia da relagao entre esses
fatores. Tratando-se de problema sério em que o componente ético
tem um peso importantissimo, parece, no entanto, que seria equi-
vocado reduzir esse fendmeno ao aspecto individual, uma vez que
¢ necessdrio dar resposta no plano institucional e politico para o
mesmo, o que perpassaria, certamente, a formulagao de estratégias

de fixagao, valorizagao e capacitagio docente.

Hosprrtars UNIVERSITARIOS

Como j4 foi pontuado anteriormente, os problemas relacio-
nados a rede SUS na cidade de Cajazeiras disparam uma demanda
dentro da comunidade académica no sentido de compor uma rede
prépria de servigos de satde, cujo ponto culminante é a doagao do
Instituto Dr. Julio Maria Bandeira de Mello pelo municipio para a
UFCG em 2011 e sua posterior conformagio em Hospital Univer-
sitdrio em 2012. Aqui, portanto, caberiam algumas linhas sobre as
polémicas em torno desse processo e as possiveis implicagoes para
o curso de Medicina.

A doagio do antigo servico municipal de aten¢io a satide
infantil para a UFCG se d4 em meio 4 criagao da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares — EBSERH, por meio da Lei Federal n°
12.550, de 15 de dezembro de 2011, empresa publica, unipessoal,

com personalidade juridica de direito privado e patriménio préprio,
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vinculada ao Ministério da Educagio, que teria como finalidade,
entre outras, a de prestar servigos de apoio ao processo de gestao dos
hospitais universitdrios e federais e a outras institui¢des congéneres

(BRASIL, 2011b).

A criagio da empresa, no entanto, enfrenta forte resisténcia
do movimento sindical docente e de servidores técnico-adminis-
trativos em todo o pais, tendo como principais criticas, segundo
Andreazzi (2013):

e Contratagao de pessoal sob as regras da Consolidagao das
Leis Trabalhistas (CLT), portanto, em condigdes diferentes
daquelas previstas no Regime Juridico Unico (RJU) dos
servidores federais, ainda com possibilidade de processo
seletivo simplificado durante sua implantagio. Além disso,
questiona-se a possibilidade da cessao dos atuais servidores
para a empresa, o que teoricamente poderia submeté-los a

regimes de trabalho diferenciados;

e Em relacio ao financiamento, além dos recursos da Uniao e
convénios com o SUS, a EBSERH estaria autorizada a obter
recursos a partir da incorporagao de qualquer espécie de bens
e direitos suscetiveis de avaliagio em dinheiro — por exemplo,
venda de cursos, aluguel de instalagoes como enfermarias
para escolas médicas e de enfermagem privadas. Outra fonte
de recursos seriam aplicagoes financeiras. Assim, questiona-se

a lgica de mercado que se incorporaria ao setor publico;

e Quanto ao controle social, a empresa nio teria mecanismos
democriticos de gestio, elei¢ao de gestores, conselhos de-
liberativos paritdrios, tudo o que a Constituigao de 1988
e as Leis Orgénicas da Satde preconizam para o sistema

publico de satide;
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e Outros questionamentos envolvem supostos riscos ao de-
senvolvimento do ensino, da pesquisa, da extensio e da
prestagao de servigos assistenciais dentro de uma légica de
mercado, bem como o desrespeito ao principio da auto-

nomia universitaria.

No 4mbito da UFCG, a resisténcia a EBSERH foi e ainda
¢ enorme, especialmente em Campina Grande, dentro do Hos-
pital Universitério Alcides Carneiro - HUAC. Considerando que
a adesao a empresa se dd pela universidade, e nao pelos hospitais
individualmente - conforme o art. 6° da Lei n° 12.550, em que
se afirma que a empresa “poderd prestar os servigos relacionados
as suas competéncias mediante contrato com as instituicoes fede-
rais de ensino” (BRASIL, 2011b); e tomando-se em conta que a
contratagdo de pessoal para os hospitais universitdrios, a partir de
entio, somente seria autorizada no Ambito da EBSERH e de acordo
com seu modelo de gestao, conforme Oficio n° 099/2014-DDES/
SESu/MEC-mrc, de 24 de mar¢o de 2014 (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, 2014b), abriu-se uma

profunda fratura na comunidade académica.

De um lado, os servidores do HUAC e a Associagao Do-
cente da Universidade Federal de Campina Grande (ADUFCG)
mobilizam forcas para barrar a adesao da UFCG a empresa, uma vez
que levantavam as criticas 8 EBSERH acima expostas, bem como
reconheciam na proposta de contratagio via CLT um retrocesso
quando comparada com a vinculagio via RJU dos servidores do
HU de Campina Grande (mesmo diante da existéncia de 152 ser-
vidores tempordrios do HUAC, cujos contratos se encerrariam no
inicio de 2013). Eles conseguem uma vitéria importante na reuniio

extraordindria do Colegiado Pleno do Conselho Universitdrio rea-
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lizada no dia 29 de outubro de 2012, quando, apéds extenso debate,
36 conselheiros declararam voto contririo 4 adesio 4 EBSERH,

com apenas 04 votos favordveis e nenhuma absten¢ao (UNIVER-
SIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, 2012a).

Por outro lado, expressiva maioria dos estudantes e profes-
sores da drea da satide em Cajazeiras passou a defender a adesao a
empresa, uma vez que nao vislumbrava outra possibilidade de ver
estruturar-se um servigo préprio que desse maior autonomia em
relacao aos gargalos da rede de satide local e pudesse ampliar os seus
campos de prdtica. Além disso, atrelada & adesio a EBSERH, vinha
a promessa de construgio de um segundo Hospital Universitdrio
em Cajazeiras, o que acalentava as esperancas de maior solidez,
especialmente para o curso de Medicina. Assim, em carta aberta a
comunidade académica da UFCG elaborada pelo Centro Académi-
co de Medicina de Cajazeiras, os estudantes do curso apelavam para
que, em nova reuniio do Colegiado Pleno em que se colocava em
pauta a rediscussao da adesao a empresa, os conselheiros mudassem

a posi¢ao tomada anteriormente, uma vez que viam:

[...] a adesdo 2 Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares como tnica op¢ao real de garantir a
sustentabilidade dos cursos de Medicina, Enfer-
magem e técnicos de Enfermagem e Satide Bucal
lotados no Centro de Formagao de Professores,
mas sobretudo na permanéncia da assisténcia 4
satde da regidgo. (CENTRO ACADEMICO DE
MEDICINA 16 DE JULHO, 2013, p. 2).

Os proéprios servidores do HUJB, todos vinculados por
meio de contratos tempordrios de prestagao de servigos, portanto,
nas condigbes mais precarizadas de vinculo trabalhista, passaram

a desejar a adesao 2 EBSERH, uma vez que a possibilidade de
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processo seletivo simplificado e o contrato sob regime celetista

eram vislumbrados como melhoria de suas condi¢oes de trabalho.

Em meio a essa polarizagéo, apos trés sucessivas tentativas
(entre o final de 2013 e o inicio de 2014) de revisar a decisio ante-
rior do Colegiado Pleno, o Reitor Prof. Dr. José Edilson de Amorim
assina, como ato discriciondrio, o termo de adesio 4 EBSERH em
26 de margo de 2014, alegando a existéncia de medida judicial que
obrigava a UFCG e a Uniao a assumirem o pagamento do pessoal
do HUJB, fixando o prazo de 60 dias — até 27 de margo de 2014
— para que a universidade comprovasse a vincula¢io deste hospital
a EBSERH ou realizasse concurso publico em cardter excepcional
e tempordrio (Agao Civil Pablica 0001750-73.2012.4.05.8202);
a suspensao por decisio judicial das etapas restantes (homologa-
¢a0 e nomeagao) do Processo Seletivo Simplificado destinado ao
provimento de cargos tempordrios para o Hospital Universitdrio
Alcides Carneiro (HUAC), em Campina Grande, agravando as di-
ficuldades na gestao e na oferta de servicos; e a posi¢io do Governo
Federal, por meio do MEC, pela qual o provimento de pessoal para
os hospitais universitdrios somente seria autorizado por meio da
EBSERH e de acordo com seu modelo de gestao. Assim, tal agio
judicial e a decisao do MEC imporiam ao gestor a responsabilidade
institucional de adotar as medidas administrativas adequadas para
pagar aos servidores do HUJB e garantir os servigos pablicos a car-
go deste hospital (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE, 2014b).

A decisdo ainda geraria muita polémica, questionando-se
uma postura supostamente autocrdtica do reitor ao ir de encontro
a decisdo da instAncia médxima da UFCG. Fato é que, em 09 de de-
zembro de 2015, é assinado o contrato entre a UFCG e a EBSERH
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para gestao do HUAC e do HU]JB, referendado em reuniao do
Colegiado Pleno no mesmo dia, em cuja ata se afirma a conquista
de 683 vagas efetivas para servidores a serem distribuidas entre os
dois hospitais - 316 e 367, respectivamente (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, 2015). Nesse interim, ¢é
apresentado, ainda em dezembro de 2015, o Plano de Reestrutu-
ragao do HUJB, em que se afirma que o hospital:

Dispde de uma estrutura de 26 leitos de pediatria,
sendo 18 ativos e 8 desativados. Com a reforma e
reestruturacio dos servicos, o HUJB contard com
06 consultérios para consultas eletivas (localizados
no Posto de Assisténcia Primdria a Satide—PAPS/
ETSC/CFP/UFCGQG) e 55 leitos hospitalares, dos
quais 08 sio leitos de ginecologia, 04 leitos sio
obstétricos clinicos, 19 de obstetricia cirtrgica (14
de alojamento conjunto e 5 de quartos PPP), 03
sdo leitos pedidtricos cirdrgicos, 12 sio de leitos
pedidtricos clinicos (sendo 01 de isolamento), 05
leitos de UTIN e 04 leitos de UCIN. Com a re-
forma, mais 3 leitos de pediatria serdo fechados,
para abertura de novos servicos, com 40 novos
leitos (ginecologia, obstetricia e UTIN/UCIN).
(BRASIL, 2015, p. 7).

A descrigao pormenorizada desse histérico em relagao ao
HUJB e a um possivel novo hospital universitdrio em Cajazeiras
(embora haja ainda mais detalhes e meandros que nao caberiam ao
proposito deste trabalho) faz-se necessdria na medida em que esse
processo gera tal polarizagao que faz transparecer certas concepgoes

e projetos em torno do curso.

De antemao, reconhecem-se aqui os limites e as insuficién-
cias da rede local de satide, jd apontadas pelo relatério da comissio

de avaliagao que sugeriria em que cAmpus do sertao deveria ficar
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sediado o curso de Medicina. Tal situagdo é agravada pela concor-
réncia com outros cursos de Medicina de instituigoes privadas de
ensino surgidos nesse interim, a exemplo do curso da Faculdade
Santa Maria em Cajazeiras, a partir do segundo semestre de 2012,
como j4 abordado anteriormente, e do curso de Medicina da Facul-
dade Integrada de Patos, criado em 10 de junho de 2014 (BRASIL,
2014c), o que concorreu por campos de prdtica naquela cidade,
entio usufruidos pelos estudantes de Cajazeiras que 14 desenvolviam
seus estdgios supervisionados. Porém, frente a fragilidade da rede
SUS e a ameaca de concorréncia por parte das institui¢oes privadas
na disputa por servigos de satide para campo de prética de seus
discentes em detrimento daqueles oriundos de uma instituicao
publica, “enverga-se a vara verde” no debate politico e pedagégico,
e alimenta-se a ideia de que ¢ impossivel a consecugao de um curso
de Medicina sem um hospital universitdrio, o qual parece assumir
no imagindrio coletivo de parte dos atores envolvidos na questao
a ideia de uma fortaleza contra esse cendrio adverso, o que, mais
uma vez, estd em flagrante contradi¢io com as propostas e formu-
lagbes desenvolvidas no Ambito da educagao médica, em que se
identificam as distor¢oes e fragilidades do ensino a partir de uma
concepgio hospitalocéntrica, distante da realidade do restante da

rede SUS, desvalorizando a inser¢io comunitaria.

Aqui, assim como na questao do quadro docente, nos depa-
ramos com um problema objetivo, mas para o qual hd possibilida-
des de solugao diferentes, moldadas a partir da concepgio de curso
que se quer construir. Adiantando o que iremos aprofundar mais
a frente, se é inegdvel a relevincia de um hospital universitdrio (no
caso, dois) para uma cidade com tamanha vulnerabilidade social,
num estado que tem concentrado seus servicos de alta complexi-
dade em Campina Grande e Joao Pessoa (distantes 350 e 460 km
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de Cajazeiras, respectivamente); se é promissora a perspectiva de
qualificagdo tanto da assisténcia quanto do ensino e da pesquisa
na drea da sadde na regiao; a0 mesmo tempo nio se pode cair na
cantilena de que os hospitais universitdrios sao a salvagao do curso,
pois expressar isso seria afirmar, em dltima instincia, o modelo

flexneriano de educagao médica e o modelo médico hegemoénico
de atencao 4 saide (LAMPERT;, 2009).

EVASAO ESTUDANTIL

O curso de Medicina da UFCG em Cajazeiras, desde seus
primérdios, teria enquanto sua razao de ser, explicitada tanto nos
discursos dos mais diferentes atores dentro da universidade quanto
nos textos introdutdrios do seu Projeto Pedagégico, o desenvolvi-
mento local a partir da identificacdo das necessidades sociais para
cujo enfrentamento o curso teria um papel de extrema relevincia.
Coerente com essa perspectiva, o curso buscou apontar, ao longo
desses 10 anos de existéncia, para aspectos que extrapolam sim-
plesmente a graduacio, a exemplo da educagio continuada e de
programas de desenvolvimento profissional, das residéncias mé-
dicas, da participa¢do comunitdria e da parceria com os gestores
locais (integragdo ensino-servigo-comunidade), colaborando ainda
com as estratégias nacionais de interioriza¢ao da medicina, que no
contexto brasileiro a partir de 2013, tem como principal politica

publica o Programa Mais Médicos para o Brasil.

Contudo, quanto aos aspectos voltados mais estritamente
para o Ambito da graduagio, seria interessante frisar que o curso
absorveu apenas parcialmente em sua organizagao as experiéncias

internacionais bem-sucedidas de interiorizagao, na perspectiva da
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chamada Medicina Rural. O mais evidente tange 4 formagio e
pratica rural: além do perfil de ruralidade que Cajazeiras ainda man-
tém, que molda seus servicos de saude, especialmente os de Atengao
Primdria, prevé-se o desenvolvimento do estdgio supervisionado
em Satde Coletiva II em cidades ainda menores do entorno ou
em Unidades Bdsicas de Sadde em zonas rurais propriamente ditas,
como veremos adiante. Porém o curso nio conta com nenhuma
estratégia de selecio ou recrutamento de estudantes provenientes
das dreas rurais, umas das mais impactantes medidas no sentido

da fixagio de futuros médicos.

Tendo como processo seletivo em seus primeiros anos o
vestibular organizado pela Comissao de Processos Vestibulares —
COMPROV/UFCG; posteriormente, a partir da Resolu¢io n°
07/2010 da Camara Superior de Ensino, que regulamenta o Con-
curso Vestibular 2011, a instituicao adotou o Exame Nacional de
Ensino Médio — ENEM como critério de selecio (UNIVERSIDA-
DE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, 2010a); mas somente
a partir de 2015 aderiu ao Sistema de Sele¢ao Unificada — SiSU
do Ministério da Educacio, conforme Resolu¢io n° 07/2013 da
Camara Superior de Ensino, de 1° de outubro de 2013 (UNI-
VERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, 2013b),
quando a UFCG também passou a se adequar ao estabelecido pela
Lei Federal n° 12.711, de 29 de agosto de 2012, que dispoe sobre
o ingresso nas institui¢des federais de ensino (superior, técnico e
médio), estabelecendo reserva de vagas para estudantes oriundos
de escolas publicas, de baixa renda e de acordo com a proporg¢io de
negros, pardos e indigenas da populagao de cada estado (BRASIL,
2011c). Portanto, s6 muito recentemente a UFCG e, por extensio,
o curso de Medicina de Cajazeiras passaram a adotar outros critérios

de selegdo que nio apenas a meritocracia.
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O fato de a UFCG ter aderido ao SiSU somente a partir do
vestibular de 2014 explica apenas parcialmente um dos problemas
que o curso tem enfrentado nos dltimos anos: a evasio estudantil.
Como abordado anteriormente, em 2011, o curso de Medicina
reduziu seus ingressos anuais de 80 (40 por semestre letivo) para 30
(entrada Unica), em razio dos problemas envolvendo a capacidade
de absor¢ao da rede de satde local. Também ¢ a partir deste ano
que a UFCG adotou 0 ENEM como critério de sele¢io, mas nio
se incorporou ao SiSU. Pelo Sistema Unificado, ¢ possivel disputar
vagas de um curso em institui¢des diferentes, mas sé é possivel
matricular-se em apenas uma, evitando-se que um mesmo candi-
dato ocupe duas vagas, assim otimizando-as. Como a UFCG nio
aderia entao ao SiSU, os estudantes se matriculavam no curso de
Medicina de Cajazeiras, porém, na medida em que eram aprovados
em outras instituigoes superiores nas sucessivas chamadas do Siste-
ma Unificado de Selegao, abandonavam o curso, o qual, em razio
de seu calenddrio de matriculas, acumulava vagas ociosas. E nesse
contexto que as turmas ingressantes em 2011.1, 2012.1 e 2013.1

contaram com 23, 12 e 10 discentes, respectivamente.

Entretanto, mesmo apéds a adesio ao SiSU, esses niimeros,
embora relativamente melhores, ainda mantém indices de evasao
preocupantes, ja que isso reduz o impacto social do curso, como
previsto em seu PPC. Assim, as turmas 2014.1, 2015.1, 2016.1 ¢
2017.1 contaram, respectivamente, com 23, 14, 28 e 29 estudantes.
Portanto, as raizes para tal fendmeno deveriam ser investigadas na
prépria dificuldade de consolidagao do curso, o que mantém parcela
do corpo discente nos anos seguintes ainda em busca de aprovacao
em outras escolas médicas; e essa ¢ a parte que interessa aqui: a baixa
capacidade de absor¢ao de estudantes da prépria regido. Apenas a

titulo de ilustracao, a porcentagem do corpo discente que ¢ oriunda
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de capitais na turma concluinte em 2016.1, quando de sua entrada
em 2010.2, foi de 69,2%, sendo que 38,4% eram de Fortaleza-CE e
absolutamente nenhum de Cajazeiras ou das cidades que compoem
a 92 Regiao de Satude da Paraiba.

QUADRO 4 - DISTRIBUIGAO DE ESTUDANTES QUE INGRESSARAM NO SEMESTRE
LETIVO 2010.2 DE ACORDO COM A CIDADE DE ORIGEM

EsTUDANTES ORIUNDOS ESTUDANTES ORIUNDOS DE

DE CAPITAIS — 27 Outras CIDADES — 12
Fortaleza — 15 Juazeiro do Norte — CE — 03
Jodo Pessoa — 05 Crato — CE - 03
Natal - 03 Campina Grande — PB — 01
Recife — 01 Areia — PB - 01
Maceié — 01 Sobral - CE - 01
Aracaju — 01 Caic6 — RN - 01
Salvador — 01 Assu — RN - 01

Picos — PI - 01

Fonte: Autoria prépria

Experiéncias em todo o mundo mostram que os
estudantes de origem rural sio muito mais pro-
pensos a se inserir na prética rural apés a gradua-
¢ao. Na maioria dos cursos de Medicina atuais, a
proporgio de estudantes de origem rural é signifi-
cativamente menor do que a propor¢io da popu-
lagao que vive no pais. Claramente, uma estratégia
importante para aumentar o niimero de médicos
rurais envolve o recrutamento de mais estudantes
de Medicina advindos do 4mbito rural.

[...] A fim de assegurar que uma proporgao ade-
quada dos estudantes de origem rural seja recruta-
da em escolas de Medicina, é necessdrio que haja
mecanismos especificos incluidos no processo
de selegao. Critérios para a selegio com base em
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metas além de outros critérios estdo evoluindo.
Processos de selecio que incluem entrevistas de
candidatos, nas quais ¢ oferecido reconhecimen-
to e crédito para aqueles provindos de ambientes
rurais, devem ser incentivados. Metas especificas
para a admissdo de alunos de origem rural podem
ser necessarias.

[...] Escolas médicas descentralizadas que permi-
tam ao estudante de Medicina realizar a maior
parte ou todo o seu estudo em centros localizados
fora das principais dreas metropolitanas sio mais
susceptiveis de atrair estudantes de 4reas rurais e
de serem bem-sucedidas na producio de médicos
para a pratica nas dreas rurais. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE MEDICOS DE FAMILIA,
2013, p. 28-29).

Assim, contando com um indice importante de estudantes
oriundos de grandes centros urbanos, parece que o problema da
evasio estudantil guarda alguma relagio com aqueles referentes ao
recrutamento, a fixagao e ao absenteismo do corpo docente, abor-
dados anteriormente. E uma resposta plausivel para eles, tanto em
relago ao corpo discente quanto ao docente, deveria partir de estra-

tégias de valorizacio do potencial local de estudantes e professores.

Experiéncia alvissareira nesse sentido, e que pode ser to-
mada como referéncia no futuro, tem sido a do curso de Medicina
da Faculdade de Ciéncias da Satide — FACISA da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. O curso se desenvolve em trés
cidades polo das regides do Trairi e do Seridé potiguar (Santa Cruz,
Currais Novos e Caicd) e conta em seu processo seletivo com um
argumento de inser¢io regional, um mecanismo criado para faci-
litar o acesso do estudante do interior aos cursos de graduagio da

sua regido. O beneficio prevé um bonus de 20% na nota final do
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processo seletivo e é destinado aos alunos que concluiram o ensino
fundamental e cursaram todo o ensino médio nas regiées incluidas
no argumento de inclusdo, para que esses estudantes possam estudar
no Centro de Ensino Superior do Seridé (CERES), em Currais
Novos ou Caicd, ou ainda na Faculdade de Ciéncias da Satide do
Trairi (FACISA), em Santa Cruz (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO NORTE, 2013). Evidentemente estudos
posteriores deverdo demonstrar o provdvel impacto desse mecanis-

mo no tocante ao perfil do egresso desse curso.

Assim, o que se depreende é que o curso, ainda que im-
plicitamente, parte de elementos contemplados no debate sobre
medicina rural, porém, talvez exatamente por nao tomar esse cam-
po do conhecimento de maneira explicita como seu pressuposto,
apenas parcialmente aponta medidas congruentes com a inten¢io
manifesta no texto do PPC em rela¢ao ao desenvolvimento social
da regido. Hd que se considerar, por outro lado, que avancos em tal
diregao dependem eminentemente de defini¢oes politicas claras por
parte da instituigao, que vao além das declaragdes de boa vontade,
mas se concretizem em ac¢io. Nesse sentido, o histérico da UFCG
em relagao as politicas afirmativas, quando a universidade as adota
somente depois de promulgacao de lei federal e apenas quase uma
década apés as primeiras experiéncias de processos seletivos com re-
serva de vagas (seja para parcelas mais vulnerdveis economicamente,
seja para grupos étnicos particulares ou para estudantes origindrios
de escolas publicas), parece traduzir resisténcias ao processo de
democratizagao do ensino superior (aspecto inerente e insepardvel
das mudancas no 4mbito da educagiao médica) e que, em ultima
instincia, vdo de encontro ao potencial transformador embutido

em sua proposta pedagdgica do curso.
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CoNSIDERACOES FINAIS

3, presente trabalho foi uma primeira tentativa de

Jlaproximagio investigativa em relagio ao curso de
¥

Medicina de Cajazeiras, dai seu cardter descritivo e
exploratério, em que se buscou abordar extensivamente diferentes
aspectos desse objeto, de modo a expressar, em sua exposigao cri-
tica, toda a sua singularidade, sintese de determinagoes estruturais
de cardter universal e elementos particulares da realidade local.
Evidentemente, a caracterizagio dessa singularidade jd traz em si
extrema relevincia, especialmente para os atores locais envolvidos
com o fendmeno, porém caberia também tentar extrair aqui aqueles
elementos que trazem implica¢oes em dmbito universal, ou seja,

no plano da educagao médica em geral e das politicas publicas.

Nesse sentido, ao esmiugar as particularidades da histéria
do curso de Medicina da UFCG - Cajazeiras, uma contradicao se
encontra presente desde o inicio, e seu desenvolvimento posterior
certamente ¢ a chave explicativa para a maioria dos problemas hoje
enfrentados pelo curso: trata-se da tensao entre fatores externos e
internos na sua implementagao e consolidagio, ou, dito de outra
forma, o peso relativo entre os aspectos relacionados a capacidade
instalada da rede de satide local, 4 integracao ensino-servico e aque-

les de cardter institucional inerentes 4 universidade. Essa contradi-
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a0 estava expressa jd no debate em torno de qual cidade deveria
sediar 0 novo curso, em que a comissao designada para aquele fim
afirmava que “a dificuldade para o funcionamento de um bom cur-
so de Medicina reside muito mais no eficiente funcionamento de
uma rede que dé o correto suporte as atividades profissionalizantes”
(COMISSAO DE AVALIACAO PARA IMPLANTACAO DE
CURSO DE MEDICINA EM CAMPUS DO SERTAO, 2007,
p- 39), enquanto a Reitoria centrava sua argumentagao sobre a ca-
pacidade fisica instalada de Cajazeiras, o corpo docente e o Projeto
Pedagégico, além da relevincia e do impacto social numa cidade

com maiores debilidades de desenvolvimento.

Como se viu, o aspecto relacionado a rede local foi o polo
principal da contradi¢io nos primeiros anos de existéncia do curso
e determinou, em larga medida, o foco das interven¢oes nele. Para
responder a isso, reduziu-se o nimero de entradas anuais, viabiliza-
ram-se estdgios supervisionados em outras institui¢oes (de modo a
reduzir a pressao por campos de prética) e buscaram-se articulagoes
de modo a tornar factivel a constru¢ao de servigos préprios, como é
o caso do Hospital Universitdrio Dr. Julio Maria Bandeira de Mello
e de um segundo HU, negociado junto 8 EBSERH, aumentando
a capacidade assistencial instalada na cidade. Somente quando a
tensao gerada pela insuficiéncia da rede local foi minimamente
aliviada com essas medidas, os aspectos institucionais, em especial
aqueles relacionados ao desenvolvimento docente, passaram ao

primeiro plano e ganharam principalidade.

Essa contradicao ao longo dessa década de desenvolvimento
do curso parece ter bastante relevancia do ponto de vista de politicas
de expansao e interiorizagao do ensino de graduacio em Medicina.

Orra, se a capacidade de absor¢ao da rede local ¢ elemento prepon-
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derante para o suporte a novos cursos, resta claro que isso deve ser
considerado na sua abertura e que, portanto, o Estado brasileiro
deve refletir no plano institucional e normativo essa relacio entre

os setores educagio e saude.

Nesse sentido, s3o promissoras algumas mudangas trazidas
no bojo da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013 (conversao da
Medida Proviséria n® 621, de 2013) que institui o Programa Mais
Médicos. Nela, j4 em seu art. 1°, inciso IV, coloca-se como um dos
objetivos “ampliar a inser¢ao do médico em formagao nas unidades
de atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre
a realidade da sadde da populagio brasileira’; o art. 20, inciso I,
prevé a “reordenacao da oferta de cursos de Medicina e de vagas
para residéncia médica, priorizando regides de satide com menor
relacio de vagas e médicos por habitante e com estrutura de servigos
de satide em condigoes de ofertar campo de pritica suficiente e de
qualidade para os alunos”; e o segundo capitulo é dedicado exata-
mente 4 autorizagdo para funcionamento de cursos de Medicina

(BRASIL, 2013d). Nesse capitulo, destacam-se (grifos nossos):

Art. 3° A autorizagio para o funcionamento de
curso de graduagio em Medicina, por instituigio
de educacgao superior privada, serd precedida de
chamamento publico, e caberd ao Ministro de Es-
tado da Educacio dispor sobre:

I - pré-selecio dos Municipios para a autoriza-
¢do de funcionamento de cursos de Medicina,
ouvido o Ministério da Satide;

II - procedimentos para a celebragao do termo
de adesdo ao chamamento piblico pelos gesto-
res locais do SUS;
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III - critérios para a autorizagio de funciona-
mento de institui¢ao de educagao superior pri-
vada especializada em cursos na 4rea de saide;

IV - critérios do edital de selecao de propostas
para obtencao de autorizacio de funcionamen-
to de curso de Medicina; e

V - periodicidade e metodologia dos procedimen-
tos avaliatdrios necessdrios a0 acompanhamento e
monitoramento da execugio da proposta vence-
dora do chamamento publico.

§ 1° Na pré-selecao dos Municipios de que
trata o inciso I do caput deste artigo, deverio ser
consideradas, no 4mbito da regido de saide:

I - a relevancia e a necessidade social da oferta de
curso de Medicina; e

II - a existéncia, nas redes de aten¢ao a satde
do SUS, de equipamentos piiblicos adequados
e suficientes para a oferta do curso de Medicina,
incluindo, no minimo, os seguintes servigos, agoes
e programas:

a) aten¢io bdsica;
b) urgéncia e emergéncia;
¢) atengao psicossocial;

d) aten¢ao ambulatorial especializada e hospita-
lar; e

e) vigilancia em sadde.

§ 20 Por meio do termo de adesao de que trata o
inciso I do caput deste artigo, o gestor local do
SUS compromete-se a oferecer a institui¢io de
educagio superior vencedora do chamamento
publico, mediante contrapartida a ser disciplinada
por ato do Ministro de Estado da Educagio, a
estrutura de servicos, agdes e programas de saiide
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necessarios para a implantagao e para o funcio-
namento do curso de graduagio em Medicina.

(..)

§ 7° A autorizagio e a renovagio de autorizagio
para funcionamento de cursos de graduagao
em Medicina deverdo considerar, sem prejuizo
de outras exigéncias estabelecidas no Sistema
Nacional de Avaliagio da Educacio Superior

(SINAES):
I - os seguintes critérios de qualidade:

a) exigéncia de infraestrutura adequada, incluindo
bibliotecas, laboratdrios, ambulatérios, salas de
aula dotadas de recursos diddtico-pedagégicos e
técnicos especializados, equipamentos especiais e
de informdtica e outras instalagoes indispensdveis
a formacio dos estudantes de Medicina;

b) acesso a servigos de satide, clinicas ou hospi-
tais com as especialidades bésicas indispensdveis
a formacio dos alunos;

¢) possuir metas para corpo docente em regime
de tempo integral e para corpo docente com
titulagao académica de mestrado ou doutorado;

d) possuir corpo docente e técnico com capacidade
para desenvolver pesquisa de boa qualidade, nas
dreas curriculares em questao, aferida por publi-
cacoes cientificas;

II - a necessidade social do curso para a cidade
e para a regido em que se localiza, demonstrada
por indicadores demograficos, sociais, econdmi-
cos e concernentes 2 oferta de servicos de sadde,
incluindo dados relativos a:

a) relacdo nimero de habitantes por nimero de
profissionais no Municipio em que é ministrado
o curso e nos Municipios de seu entorno;
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b) descri¢ao da rede de cursos andlogos de nivel
superior, publicos e privados, de servicos de satide,
ambulatoriais e hospitalares e de programas de
residéncia em funcionamento na regiao;

c) insercio do curso em programa de extensio que
atenda a populacio carente da cidade e da regido
em que a institui¢ao se localiza. (BRASIL, 2013d).

Como destacado acima, enfatiza-se, tanto no processo de
autorizacio de abertura quanto no de renovagao de autorizagio de
curso, a identificagio das necessidades sociais na provisao de médi-
cos para determinada regido. Novas escolas passam a ser abertas nao
mais a partir exclusivamente da demanda de institui¢oes de ensino
superior junto a Secretaria de Regulacao do Ensino Superior Seres/
MEC, mas a partir de demandas reconhecidas junto ao Ministério
da Saide em processo de pré-selecao de municipios, para os quais
¢ aberto edital de selecio das propostas das diversas instituigdes
que porventura tenham interesse em abrir o curso naqueles locais.
Dessa forma, o Estado estabelece melhor coordenagao no processo
de expansio da graduagao de Medicina, evitando concentragao
de vagas, competigao entre diferentes institui¢oes por campos de
prética na rede SUS, bem como reconhecendo a capacidade da rede
para sustentagio do novo curso. Além disso, normatiza-se melhor
o compromisso assumido pelos gestores publicos do SUS com os
novos cursos nos municipios em questao, exigindo-se e especifi-
cando-se a disponibilidade de equipamentos publicos, programas
e acoes de saide minimos necessdrios ao seu bom funcionamento.
Esse tltimo elemento é mais bem detalhado na Se¢io Unica do
Capitulo III, art. 12, que estabelece o Contrato Organizativo da
Acio Pablica Ensino-Saude (COAPES) entre Instituicoes de Ensino
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e os Secretdrios Municipais e Estaduais de Satide, “com a finalidade
de viabilizar a reordenacao da oferta de cursos de Medicina e de
vagas de Residéncia Médica e a estrutura de servigos de satide em
condi¢oes de ofertar campo de prética suficiente e de qualidade,
além de permitir a integragio ensino-servi¢o na drea da Atengao

Bésica” (BRASIL, 2013d).

H4 que se considerar, entretanto, que a aposta do Governo
Federal na expansao a partir do ensino superior privado encerra
em si uma contradi¢io que cedo ou tarde deverd repercutir nega-
tivamente do ponto de vista da formagao médica a partir de um
paradigma alternativo ao modelo médico hegeménico. Afinal, como
esperar uma formagao critica ao processo de mercantilizagao da
satde se o seu desenvolvimento se d4 em meio a uma concepgao

de educagao que a toma enquanto mercadoria?

No plano institucional, a criagao de uma Diretoria de De-
senvolvimento da Educacio em Satde (DDES) dentro da Secretaria
de Educacio Superior do MEC (SESu/MEC), bem como a atuagio
mais préxima e coordenada entre os Ministérios da Educacio e da
Sadde, também sao aspectos relevantes e que, em certa medida,
traduzem a necessidade aqui identificada a partir da experiéncia

do curso de Cajazeiras.

Todavia, apesar dos avangos reconhecidos do ponto de vista
das politicas puablicas, sabe-se que nio basta apenas a normatizagio
e os rearranjos institucionais para que o processo de mudanga na
educagio médica ocorra, pois este, enquanto processo politico,
depende da capacidade de conquistar hegemonia na sociedade em
torno de seu projeto alternativo. Isso também se depreende da ex-
periéncia de Cajazeiras, a qual, tendo no plano teérico de seu PPC

(tanto em sua fundamentagio quanto em sua estrutura curricular)
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uma proposta avancada, apresenta dificuldade na sua materializacio
¢ ¢

e operacionaliza¢io.

Isso evidencia que a concretiza¢ao do PPC nao ¢ algo na-
tural ou automdtica, mas depende da agao de agentes em meio a
disputa de projetos ou de concepgoes de educagiao médica subja-
centes as institui¢oes tanto do ensino superior brasileiro quanto do
setor saude. Tal disputa reflete a tensao entre atores que desejam
(conscientemente ou nao) a reprodugao das estruturas sociais vi-
gentes e aqueles que desejam sua transformagao. Ela perpassa todos
os aspectos do curso e se explicita principalmente em seus pontos
criticos, tais como o perfil do corpo docente necessdrio a execugao
do projeto pedagdgico, o entendimento acerca do processo de in-
tegracdo ensino-servico-comunidade e a forma como a demanda

por hospitais universitdrios nele se insere.

Para ajudar na compreensao dessa disputa, recorre-se aqui
a alguns conceitos (estrutura, pritica, causalidade metonimica,

instituicoes e aparelhos) elaborados por Louis Althusser:

[...] na perspectiva althusseriana, a “estrutura” ¢
o “conjunto particular de valores” que orienta —
limitando-a —a prdtica social. Mas a andlise althus-
seriana da relagio entre “estrutura’ e “prdtica’ nio
se esgota com a proposicdo dessa formula. Para a
corrente althusseriana, ¢ imperativo qualificar a
natureza da relacdo existente entre os dois termos:
uma causalidade metonimica. Essa expressio indi-
ca que a “estrutura’ (causa) s6 existe concretamen-
te através de seus efeitos: praticas dotadas de uma
certa orientagdo valorativa. O cardter metonimico
da causalidade estrutural reside, portanto, no fato
de que a estrutura ¢ imanente a seus efeitos, isto ¢,
de que “toda existéncia da estrutura consiste em
seus efeitos”. E nesse sentido que a estrutura se
configura sempre uma “causa ausente”.
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As estruturas que compdem a “totalidade social”
s6 existem concretamente, portanto, através das
préticas, na medida em que é nas a¢oes humanas
que se corporificam - ou seja, se materializam — os
valores estruturais (imateriais). Isso ndo significa,
entretanto, que, para a corrente althusseriana, os
agentes incorporem conscientemente tais valores
e que, consequentemente, conhecam as estruturas.
Os agentes sdo orientados inconscientemente pe-
las estruturas; estas permanecem, portanto, opacas
— ndo transparentes — para aqueles. S6 a pritica
cientifica viabiliza o verdadeiro conhecimento das
estruturas. Ao pesquisador praticante do materia-
lismo histérico dialético, incumbe buscar indicios
das estruturas através da andlise cientifica das ins-
tituigoes ou dos aparelhos: conjuntos de préticas
regulares e organizadas que se desenvolvem em
diversos terrenos da vida social, como o econé-
mico, o ideoldgico, o juridico-politico, etc. As
institui¢bes ou aparelhos nio coincidem com as
estruturas. Estas se exprimem de modo refratado e
enviesado naqueles; as regras institucionais — ou
“regras de aparelho” — a0 mesmo tempo ocultam
(para os agentes) e indicam (para o cientista) a
existéncia de valores estruturais subjacentes.

(SAES, 2007, p. 32-33).

Assim, compreende-se por que parte significativa do corpo
docente e discente do curso, diante de seus desafios, alimenta re-
sisténcias a uma proposta pedagégica diferenciada, questionando
inclusive a viabilidade de uma escola médica em regides interioranas
como a de Cajazeiras, e enveredando por saidas que, em dltima
instancia, reproduzem o modelo flexneriano de educa¢ao médica.
Tal modelo se caracteriza por: predominéncia de aulas tedricas,
enfocando a doenga e o conhecimento fragmentado em disciplinas;
processo de ensino-aprendizagem centrado no professor em aulas

expositivas e demonstrativas; predominéncia da prética desenvolvi-
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da em hospital; capacitagao docente centrada unicamente na com-
peténcia técnico-cientifica; e referéncia ao mercado de trabalho a
partir do tradicional consultério e do exercicio da medicina de
forma privada e médico-centrada (LAMPERT, 2009).

O equivoco fundamental é que a prética rural é, de
alguma maneira, uma “prética médica de segunda
classe”. A maioria dos estudantes de Medicina tem
um perfil urbano e, assim, nio tém nenhuma ex-
periéncia pessoal de vida e trabalho rurais. Além
disso, a maioria dos professores “sénior” nas escolas
médicas tem uma experiéncia e visio da medicina
que os faz enxergar a prética hospitalar de ensino
como a ideal. Consequentemente, eles assumem
que a pratica médica em dreas rurais, sem as mes-
mas instalagoes e apoio, como hospitais de ensino,
¢ de menor padrao.

Um problema importante de atitude é a de “de-
samparo aprendido”. O mais alto que muitos dos
novos graduados em Medicina aspiram, ao lidar
com problemas de satide, ¢ o de ser capaz de avaliar
até para qual especialista encaminhar o paciente.
Consequentemente, ¢ uma perspectiva assustadora
para eles contemplar a prdtica rural na qual eles
tém de gerir eles mesmos os problemas, sem acesso
imediato as instalagdes de alta tecnologia médica
e a especialistas. (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE MEDICOS DE FAMILIA, 2013, p. 26-27).

E dessa maneira que a “estrutura” econdmica capitalista, por
meio do modelo médico hegemonico, reproduz-se nas “instituigoes”
(ou “aparelhos”) satide e educagao. Um modelo de atengao define-
-se como a “légica que orienta a agdo e organiza meios de trabalho
(saberes e instrumentos) utilizados nas préticas de saide”, indican-

do “um determinado modo de dispor os meios técnico-cientificos
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existentes para intervir sobre riscos e danos a saude” (PAIM, 2012,
p- 463). A reprodugio do capital na satide, portanto, molda, den-
tro desse modelo médico hegemdnico, valores e comportamentos
(“préticas”: individualismo, consumismo médico, superespecializa-
¢40, hospitalocentrismo, biologicismo, centralidade no profissional
médico, participagdo passiva e subordinada de usudrios tomados
como consumidores, privilégio dos aspectos curativos do cuidado,

etc.), voltados a atender a esse objetivo precipuo.

Eis a razao que explica a expectativa de que o curso de
Medicina de Cajazeiras s seria vidvel na medida em que contasse
com um hospital universitdrio de alta tecnologia, e de que nao
seria possivel formar médicos com qualidade sem contar com toda
a gama de especialistas e hiperespecialistas em seu quadro de pro-
fessores. Isso nada mais ¢ do que o modelo flexneriano reeditado
por dentro das solugoes de continuidade da proposta pedagdgica
do curso, de modo a reproduzir, por meio dessa “causalidade me-
tonimica”, o0 modelo médico hegemoénico e a estrutura capitalista
no processo de mercantiliza¢ao da satde. Explicitar esses valores
estruturais subjacentes a pratica médica e ao ensino médico talvez
seja a principal contribui¢io deste trabalho. Ao evidencid-los, logo,
ao tornar esse fendmeno consciente, espera-se conquistar atores
para que se coloquem ativamente na perspectiva de constru¢io

de um novo paradigma de educagio médica e de atengao a satude.

Assim, enfrentar essa tendéncia de ressurgimento de uma
concepgao pedagdgica tradicional exige respostas que, longe de fazer
concessoes a0 modelo flexneriano, aprofundem o potencial trans-
formador do PPC. Tais respostas, por sua vez, ndo se restringem ao
Ambito de um curso de Medicina isoladamente, mas devem con-

templar medidas em 6rbitas institucionais mais amplas, dentro da
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estrutura universitaria, na relacio com o setor saide, com entidade
da sociedade civil e em nivel ministerial. Aqui, portanto, caberiam
algumas sugestoes ou recomendagoes que, longe da pretensao de
definir saidas prontas e acabadas, buscam apenas desenhar, a partir
da experiéncia de Cajazeiras, o esbo¢o de uma agenda publica, a
qual deve, necessariamente, ser debatida e enriquecida na constru-

¢ao coletiva com o conjunto de atores sociais envolvidos:

a) Quadro docente: Tomando como premissa o fato de
que uma formagao generalista nao ¢ a simples superpo-
sicao da intervengao de diversos especialistas focais ao
longo dos seis anos do processo formativo de um mé-
dico, o Ministério da Educacio deveria adotar medidas
no sentido de induzir as escolas médicas a montarem
um quadro docente composto majoritariamente por
médicos de familia e comunidade e especialistas ge-
rais (pediatras gerais, cirurgioes-gerais, especialistas em
clinica médica, ginecologistas e obstetras), reservando
espago menor para especialistas focais, naquilo que for
demanda da prépria rede de saide local. Evidentemente
isso encontraria dificuldades de materializagao em esco-
las tradicionais, cujos quadros se encontram formados
de longa data, mas poderia ser um eixo importante na
conformacio de novos cursos em instituigoes publicas,
cujos concursos ainda estao em aberto, e das escolas
privadas, que tém maior maleabilidade na contratacio
de pessoal docente. Considerar esse aspecto como um
dos critérios de avaliagdo para autorizagao e reconheci-
mento do curso poderia ser uma estratégia de indugao
de uma proporg¢io mais equilibrada entre especialistas

e generalistas na formagao médica.

96

b) Selecao dos professores médicos: Além do perfil acadé-

mico mais equilibrado entre generalistas e especialistas,
e considerando as particularidades de cursos interiora-
nos relacionadas a fixacio dos docentes médicos, tais
como descritas para o curso de Cajazeiras, mereceria
maior atengao a valorizagao, nos concursos ptblicos, de
aspectos que permitissem uma maior presenga e partici-
pacio desses médicos nas atividades do préprio curso e
na relacio com a rede de saide, a exemplo do local de
moradia e de trabalho do candidato, com maior reco-
nhecimento para aqueles que moram ou desenvolvem

suas atividades assistenciais na cidade sede do curso.

Integragao docente-trabalho: Considerando as especi-
ficidades do mercado de trabalho médico, em especial
os multiplos vinculos empregaticios e as profundas di-
ferencas de rendimento entre o exercicio de atividades
assistenciais e a prdtica docente, discrepincias ainda
maiores em regioes interioranas; e tomando em conta
a necessidade cada vez mais premente de integragio
entre docéncia e assisténcia, entre ensino e servico, é
preciso criar mecanismos que aprofundem a chamada
integracio ensino-servigo-comunidade. A articulagio
entre as institui¢des formadoras e os servicos de saude
surge como necessidade nas tltimas décadas do século
XX e, inicialmente, foi abordada a partir do conceito
de integracio docente-assistencial. Tal conceito previa a
participagao de professores em outros servigos de satide
que nio aqueles vinculados a estrutura universitdria, a
exemplo dos hospitais universitdrios, porém de manei-

ra ainda muito pontual, irregular e numa perspectiva
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d)

bastante unilateral. Ele passou a ser substituido pelo
de integragdo ensino-servico e, posteriormente, por
integragdo ensino-servico-comunidade, na perspecti-
va de que essa articulagdo se tornasse mais intensiva
e duradoura e de que tanto os servicos como os seus
usudrios nao constituissem um polo passivo na relagio,
mas pudessem interferir no préprio processo forma-
tivo dos estudantes. O que se desenha, no entanto, a
partir das demandas levantadas anteriormente, é um
aprofundamento ainda maior nessa relagao, em que
se fusionem a perspectiva docente e a do trabalho na
assisténcia. Isso exige a criagio de mecanismos institu-
cionais que permitam o reconhecimento do exercicio da
medicina em servigos de sadde como parte da carreira
académica, como critério para progressao funcional
e reconhecido dentro de plano de cargos, carreiras e
saldrios do magistério superior. Ou seja, nao basta ao
docente médico a perspectiva do ensino, da pesquisa e
da extensdo, mas também a do exercicio da profissio
para a qual foi formado e pela prética com a qual pode
colaborar para a formagao de novos médicos. Enquanto
isso nao for enfrentado, se manterd a contradigao de
novos cursos com altas proporgoes de professores de
dedicagao parcial, com sérias debilidades na relacio

com a rede de sadde local.

Titulagao docente: Para além das iniciativas préprias
das institui¢des publicas de ensino superior a partir de
seus planos de desenvolvimento institucional, ¢ cada
vez mais urgente a necessidade de uma politica em nivel

interministerial para a oferta de pés-graduacao stricto
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e)

f)

sensu ¢ de programas de doutorado especificamente
para escolas médicas em regides interioranas, articu-
lando Ministério da Educa¢ao, Ministério da Saude,
bem como instituicoes cientificas de renome, como a
Fundagao Oswaldo Cruz.

Capacitagao gerencial e diddtico-pedagdgica: Nao basta
que se registre nos projetos pedagdgicos do curso a
adocio de novos formatos pedagdgicos, é preciso “sa-
ber fazer”. Programas de pds-graduagao lato sensu, bem
como eventos regionais, oficinas e cursos de capacitagao
na drea da administragao e no Ambito das metodologias
ativas de ensino-aprendizado, precisam ser fomenta-
dos. Parcerias com entidades cientificas, a exemplo da
Associa¢ao Brasileira de Educagao Médica, devem ser
construidas, visando a oferta regular de capacitagao para
os gestores e professores dos cursos de Medicina, para a
qual as chamadas tecnologias da informagao aplicadas

no ensino a distdncia podem ser de grande valia.

Rede hospitalar: Preservar e aprofundar o processo de
integragao das escolas médicas com as redes de saide
locais é fundamental. Nesse sentido, é importante que
a integracio ensino-servico continue sendo aspecto re-
levante nos critérios de avaliagdo das propostas peda-
gbgicas dos cursos. Porém, quando da identificacio de
lacunas assistenciais e da possibilidade de constru¢io
de hospitais universitdrios, em especial em regioes que
historicamente sofrem com iniquidades na oferta de
leitos e servigos de alta complexidade, como € o caso
do sertao nordestino e da Amazonia legal, seu planeja-

mento e inser¢ao devem contemplar o atendimento da
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g)

demanda real dessa rede, em profundo didlogo com os
gestores municipais e estaduais, bem como a comunida-
de, de modo a evitar a conformagio de uma “fortaleza”
ou uma “ilha” de assisténcia, ensino e pesquisa, sem

interlocugao com a realidade do SUS.

Selecio de estudantes: Embora as universidades tenham
autonomia para estabelecer critérios de avaliagao em
seus processos seletivos que busquem construir agoes
afirmativas, e ainda que se tenha dado um grande pas-
so com a Lei n® 12.711/2012, ainda sao pontuais as
escolas médicas que adotam critérios de valorizagao de
candidatos oriundos de regioes interioranas. Assim, a
adogio de mecanismos legais para induzir a genera-
lizagdo de iniciativas como estas seria elemento im-
portante para a democratiza¢ao do ensino médico e
a interiorizacao da saide. Além disso, considerando
a necessidade de enfrentar o modelo flexneriano em
todos os momentos do curso, inclusive na selecio de
candidatos, é de extrema relevincia repensar os proces-
sos seletivos, para que nao se centrem na valorizagao
dos conhecimentos das ditas ciéncias naturais (biologia,
quimica e fisica), o que molda um determinado perfil
académico teoricamente mais predisposto ao biologi-
cismo fundante do paradigma em questao. Portanto,
¢ preciso, ja nos mecanismos de selegéo, a urgente va-
loriza¢io de conhecimentos humanisticos, de modo a
adequar o perfil dos novos discentes aos pressupostos
das Diretrizes Curriculares Nacionais. Ainda mais além,
tais processos seletivos deveriam contemplar também

aspectos outros que nio apenas o elemento cognitivo.
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Considerando que o objetivo precipuo das profissoes na
drea da satde ¢é o cuidado, logo habilidades e atitudes
relacionadas aos aspectos emocionais deveriam também
ser contempladas, a exemplo de determinados cursos
que exigem certas habilidades prévias, como Arquite-

tura e Musica.

A agenda acima aponta algumas medidas concretas na
dire¢ao da mudanga do ensino médico, com propostas razodveis
cuja viabilidade, evidentemente, depende de iniciativa politica dos
diversos agentes envolvidos. Nesse sentido, é preciso reforcar a
ideia de que o aprofundamento das transformagées na educa¢io
médica depende eminentemente da agdo politica de sujeitos com-
prometidos com a transformagio social em torno de um projeto
societdrio que tenha na igualdade de oportunidades, na justica

social e na solidariedade os referenciais éticos de um novo padrao

de sociabilidade.

A atual crise politica, que avassala o pais e coloca em xeque
o pacto democritico da década de 1980, expresso na Constitui¢ao
Federal de 1988, rompendo com seus fundamentos ao por em
risco a conquista da satide como direito de cidadania, pde também
em perigo os avancos alcangados até aqui no 4mbito da atengao
primdria a sadde e da educagao médica. Logo, mais do que nunca
¢ preciso recompor um novo bloco histérico de forgas capaz de
salvaguardar tais conquistas democriticas e permitir o avango no
processo de reformas da formagao médica e da atengao 4 satde.
Nesse sentido, espera-se que o presente trabalho tenha jogado al-
guma luz sobre os caminhos trilhados até agora e nos obstdculos e

encruzilhadas que se colocam nas veredas vindouras.
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