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RESUMO
O objeto dessa investigagéo se justifica pela relevancia do tema da integracdo ensino-servigo,
qguando objetiva problematizar os desafios decorrentes da importante expansdo dos cursos de
medicina publicos e sobretudo, privados, sobre a capacidade instalada da rede especializada de
servicos de salde do estado de Pernambuco. A analise dos resultados obtidos na investigagdo
esteve orientada pelos pressupostos da integragdo ensino-servigo conforme preconizados por
documentos oficiais do Ministério da Saude e do Ministério da Educacdo, além da literatura
especializada. Trata-se de uma analise exploratdria que utiliza técnicas de pesquisa quantitativa
e qualitativa do tipo estudo de caso, a partir de fontes documentais e de entrevistas
semiestruturadas. A fonte dos dados secundarios foram os registros do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira do Ministério da Educacéo a partir do ano
de 2010 do Sistema e-Mec, no marco temporal do periodo 2000 a 2018. Foram realizadas dez
entrevistas com coordenadores dos estagios dos cursos publicos e privados e dos nlcleos de
ensino-servigo dos hospitais da rede de atencdo especializada (todos eles situados na Regido
Metropolitana do Recife), e com representante da Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho
e Educacdo em Salde da Secretaria Estadual de Saude. Para a analise dos dados das entrevistas
e da pesquisa documental utilizou-se a técnica de andlise de conteido Kvale (1996). Os
resultados da investigagdo demonstraram que 0 processo de privatizacdo do ensino superior
vem ocorrendo desde os anos noventa, acentuando-se em um contexto de flexibilizagédo do
marco regulatorio desse nivel educacional, desde a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases
de 1996, da criacdo do Fundo de Financiamento Estudantil — Fies (2001), do Programa
Universidades para Todos — Prouni (2005) e do Programa Mais Médicos (2013). Foi nesse
cenario que ocorreu a expansao dos cursos de medicina em todo o pais, 0s quais em 2000 eram
51,6% publicos e 48,4% privados; em 2018, essa relacdo demonstra uma notavel mudanca,
guando os cursos publicos sdo reduzidos a 35,4% do total e 0s privados passam a 64,6%. No
estado de Pernambuco, no mesmo periodo, essa relacdo também se altera. Se no ano 2000 os
cursos publicos representavam 100% do total (dois cursos), em 2018 eram seis 0s publicos e
onze os privados. Até 2021, esses ultimos aumentaram 40%, resultando em 14 cursos. Da
mesma forma como registrado para o Brasil, também no estado se observa os fendmenos da
interiorizacdo e da feminizacdo. Das entrevistas se sobressaem: a preocupagdo com o carater
descomedido da expansdo dos cursos de medicina com repercussao imediata na alocacdo dos
alunos nos campos de estagio; a falta de planejamento integrado entre o aparelho formador, os
servicos de saude e a gestdo do SUS reduzindo o processo de integracao ensino-servico a mera

distribuicdo de vagas; a disponibilidade de um conjunto de decisfes politicas respeitantes a



integracao ensino-servi¢co, mas que ndo se faz acompanhar da necessaria materializacéo, ao que
pese algumas contradigdes existentes entre elas, sendo o Contrato Organizativo de A¢do Publica
Ensino-Saude (COAPES) um caso paradigmatico. Ao mesmo tempo em que fundamenta os
processos participativos para formacdo e desenvolvimento profissional de acordo com o0s
principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satide, o COAPES favorece as Instituicdes de
Ensino Superior privadas ao lhes facultar a realizacdo de investimentos para a aquisi¢do de
equipamentos, material permanente e outros bens, em troca do que tem sido compreendido
enquanto um beneficiamento para os servi¢os publicos de saude. Em Pernambuco, a nédo
implementacdo do COAPES correspondeu a énfase na criagdo do FormaSUS. Portanto, se de
um lado, o surgimento quase concomitante desses instrumentos legais pode sugerir a
intencionalidade do setor publico de ordenar a presenca crescente do setor privado no ensino
médico, por outro, a estratégia desses arranjos de negociacao também pode ser interpretada
enquanto intencOes facilitadoras, mas nem sempre explicitadas, para a expansdo do setor
privado.

Palavras-Chave: servicos de integracdo docente-assistencial; educacdo médica; educacao

superior; privatizacao.



ABSTRACT
The object of this investigation is justified by the relevance of the theme of teaching-service
integration, when it aims to problematize, the challenges arising from the important expansion
of state and, above all, private medical courses, on the installed capacity of the specialized
network of health services in the state of Pernambuco. The outcome analysis obtained in the
research was guided by the assumptions of teaching-service integration as recommended by
official documents of the Ministry of Health and the Ministry of Education, as well as the
specialized literature. This is an exploratory analysis that uses quantitative and qualitative
research techniques of the case study type, from documentary sources and semi-structured
interviews. The source of the secondary data were the records of the National Institute of
Educational Studies and Research Anisio Teixeira from the Ministry of Education and from the
year 2010 of the e-Mec System, in the period 2000 to 2018. Ten interviews were conducted
with coordinators of the internships of state and private courses and teaching-service centers of
hospitals in the specialized care network (all of them located in the Metropolitan Region of
Recife), and with representative of the Executive Secretariat of Labor Management and Health
Education of the State Department of Health. For the interview data analysis and the
documentary research, the content analysis technique Kvale (1996) was used. The results of the
research showed that the privatization process of higher education has been occurring since the
1990s, emphasizing itself in a context of flexibility of the regulatory framework of this
educational level, since the enactment of the Guidelines and Bases Law of 1996, the creation
of the Student Financing Fund — Fies (2001), the Universities for All Program - Prouni (2005)
and the More Doctors Program (2013). It was in this scenario that medical courses expanded
throughout the country, which in 2000 were 51.6% state and 48.4% private ones; in 2018, this
relationship demonstrates a remarkable change, when state courses are reduced to 35.4% of the
total and private courses go up to 64.6%. In the state of Pernambuco, in the same period, this
relationship also changed. If in 2000 state courses represented 100% of the total (two courses),
in 2018 there were six state courses and eleven private courses. Up to 2021, the latter have
increased 40%, resulting in 14 courses. In the same way as recorded for Brazil, the phenomena
of interiorization and feminization can also be observed in the state. From the interviews, the
following ones stand out: the concern with the excessive nature of the expansion of medical
courses with immediate repercussions on the allocation of students in the internship education;
the lack of integrated planning among the training system, health services and SUS
management, reducing the teaching-service integration process to the mere distribution of

vacancies; the availability of a set of political decisions regarding the teaching-service



integration, but which is not accompanied by the necessary materialization, despite some
existing contradictions among them, with the Organizational Contract for Teaching-Health
Public Action (COAPES) being a paradigmatic case . At the same time, it supports participatory
processes for training and professional development according to the principles and guidelines
of the Unified Health System, COAPES favors private Higher Education Institutions by
allowing them to make investments for the acquisition of equipment, permanent material and
other goods, in exchange for what it has been understood as a benefit to public health services.
In Pernambuco, the non-implementation of COAPES corresponded to the emphasis on the
creation of FormaSUS. Therefore, if, on the one hand, the almost concomitant emergence of
these legal instruments may suggest the intention of the public sector to order the growing
presence of the private sector in medical education, on the other hand, the strategy of these
negotiation arrangements can also be interpreted as facilitating intentions, but not always
explicit, for the expansion of the private sector.

Keywords: teaching-assistance integration services; medical education; higher education;

privatization.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, nas ultimas trés décadas, o ensino superior tem vivenciado um-crescimento
importante de cursos publicos e privados, em um contexto de intensa privatizagdo da educacdo
superior no pais. A luz dessas transformacOes, a presente investigacio problematiza as
repercussdes do crescimento dos cursos de medicina publicos e, sobretudo privados no estado
de Pernambuco, na rede especializada de atencdo a salde sob os pressupostos da integracédo
ensino-servigo.

Faz-se necessario demarcar que o processo de privatizacdo desse nivel educacional foi
intensificado na década de 1990 e, desde entdo, um conjunto de dispositivos legais tem
possibilitado a flexibilizacdo do seu marco regulatério, ganhando destaque inicialmente a Lei
de Diretrizes e Bases de 1996 (Decreto no 2.306/97) durante o governo de Fernando Henrique
Cardoso (SGUISSARDI, 2013).

Esse decreto viabilizou a “diversificagao das formas de organizagdo das instituicdes de
ensino superior” (SAVIANI, 2011) ao determinar a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo para as universidades, podendo as demais instituicbes de ensino, denominadas de
estabelecimentos ndo-universitarios, dedicar-se apenas a fungdo de ensino (BRASIL, 2007a).

Outros dispositivos legais que devem ser destacados para a compreensao do fenbmeno da
privatizacdo do ensino superior, referem-se a transferéncia do fundo puablico para o setor
privado, sejam os considerados lucrativos ou os sem fins lucrativos, tais como, as instituicbes
comunitérias, as confessionais ou as filantrépicas (CHAVES, 2015; SGUISSARDI, 2013;
PAULA, 2017).

Esse fomento a iniciativa privada vem ocorrendo através do Fundo de Financiamento
Estudantil (Fies) estabelecido pela Lei n. 10.260 em 2001 e do Programa Universidade para
Todos (ProUni) instituido pela Lei n. 11.096 no ano de 2005. O primeiro concede financiamento
para o pagamento das mensalidades e o segundo bolsas de estudo, integrais e parciais, para
estudantes matriculados em instituicdes privadas de ensino superior (SALATA, 2018).

Um conjunto de estudos (CHAVES, 2015; CHAVES, 2016; SGUISSARDI, 2013;
PAULA, 2017; CHAVES et al., 2020) atestam que tais medidas vém contribuindo para o
processo de ampliacdo do acesso ao ensino superior por meio do fortalecimento das instituicdes
privadas em detrimento das publicas. Em decorréncia dessa decisdo politica, vivencia-se a

presenca marcante do setor privado nesse nivel educacional.
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Por outro lado, ndo se deve desconsiderar que o Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (Reuni), instituido pelo Decreto n°
6.096, de 24 de 2007, promoveu o processo de expansao das universidades publicas federais.
Os efeitos dessa iniciativa podem ser percebidos pelos percentuais de crescimento de 60% no
namero de matriculas entre os anos de 2003 e 2011 (BRASIL, 2007a).

Para o caso especifico da expansdo dos cursos de medicina, o Programa Mais Médicos
(PMM) — instituido pela Lei n®12.871 de 2013 - deve ser introduzido nesse debate. Isso porgue,
um dos seus eixos norteadores refere-se a expansdao do nimero de vagas de graduacdo em
medicina e de especializacdo/residéncia médica (BRASIL, 2013).

Entretanto, os eixos concernentes a melhoria em infraestrutura e equipamentos para a
salide e a chamada de médicos para regides prioritarias do Sistema Unico de Sadde (SUS)
(ALVES, 2017) ndo devem ser desconsideradas enquanto propostas para a ampliacao do acesso
ao Sistema Unico de Satde, em especial para a Atencdo Primaria a Satde.

Faz-se necessario, igualmente, destacar que a proposta dos Contratos Organizativos de
Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES) é mencionada pela primeira vez no PMM e instituida
em 2015 pela Portaria Interministerial n°® 1.127. Essa Portaria ganha destaque na presente
andlise, ao definir as diretrizes para o fortalecimento da integracdo ensino-servi¢co no &mbito do
SUS (BRASIL, 2015a).

O carater privatista do ensino superior também se faz presente nos da area da saulde,
conforme bem apontado por Dal Poz, Couto & Franco (2016) quando demonstraram o
acréscimo da participacdo privada nas matriculas presenciais dos cursos da salde, as quais
passaram de 53% em 1993 para 73% em 2013.

Quanto ao curso de medicina, até o ano de 2004, as 33.864 matriculas no setor publico
ainda eram superiores as 31.101 do setor privado. Entretanto, a partir de 2006 esse cenario se
reverte e o0 setor privado corresponde a 51,4% do quantitativo dessas matriculas, totalizando
38.047 em comparacdo as 35.987 matriculas no setor publico (HADDAD et al., 2010;
OLIVEIRA et al., 2019). Em outubro de 2020, o Brasil contava com 357 escolas médicas com
37.823 vagas. Nos Ultimos dez anos, 84% das novas vagas foram disponibilizadas por
instituicOes privadas, indicando que a expansao recente da oferta em graduacao de medicina foi
delegada principalmente ao setor privado (SCHEFFER et al., 2020).

Apesar desse expressivo crescimento no numero de matriculas no curso de medicina em
todo o pais, o qual vem impulsionando um aumento importante no nimero absoluto de médicos
destaca-se a permanéncia de duas questdes importantes. A primeira, se refere a distribuicdo

desigual desses profissionais entre as macrorregides do pais, as capitais e o interior. A razdo
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meédico/habitante para todas as capitais do Brasil é igual a 5,65, no interior de todos os estados,
essa razdo cai para 1,49 médico por 1.000 habitante, ou seja, a popula¢éo das capitais tem quatro
vezes a proporcdo de médicos do interior. No caso de Pernambuco, na capital Recife essa razéo
é de 8,18 e cai para 0,74 médicos no interior (SCHEFFER et al., 2020).

A segunda questdo esta relacionada com o objeto dessa investigacdo e diz respeito a
integracdo ensino-servigo. De acordo com a Lei 8080/90 (BRASIL, 1990), a ordenacdo da
formacgdo dos médicos e dos demais profissionais da salude é uma das atribuicdes do SUS.
Assim, o processo formativo desses profissionais depende da capacidade fisica e pedagogica
da infraestrutura assistencial disponibilizada para as atividades de ensino, pesquisa e extensao
nos trés niveis de atencdo a satde do SUS.

A formacdo médica e dos demais profissionais de salde devem estar orientada para as
necessidades em salde e as demandas da comunidade, de modo que esse processo pedagogico
seja voltado para problematizacéo, transformacéo da realidade e qualificacdo dos profissionais
para o SUS. Para tanto, o desenvolvimento das atividades de ensino-aprendizagem e formacéo
no ambito do SUS deveriam estar ancorados nos pressupostos da integracao ensino-servico.

Desse modo, entende-se que a integracdo ensino-servico pressupde o dialogo
permanente entre as instituicdes de ensino, a gestdo do SUS, os trabalhadores da assisténcia, 0s
estudantes/residentes e 0s usuarios, com o objetivo de alcancar o planejamento integrado das
acOes em desenvolvimento nos distintos cenarios das praticas e mais qualidade no processo
formativo (CECCIM, FEUERWERKER, 2004; BRASIL, 2015b).

Nessa mesma direcdo, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0 curso de
Medicina (DCN) de 2014, reforcam a necessidade de uma formacdo de médicos generalistas
com habilidades gerais, critica, reflexiva e ética em todos os niveis de atencdo em saude
(MEIRELES et al., 2019).

Moretti-Pires (2009) acrescenta que para alcancar essas mudancas na formacdo médica
faz-se necesséria a articulacdo ensino-servico com a integracdo de conhecimentos dos pares,
das areas de formacdo e dos servigos oferecidos pelo SUS, permitindo uma formacéo
interprofissional e flexivel que respeite as necessidades reais da populagéo.

Essa tentativa de mudanca visando aproximar o campo de préatica da formagdo antecede
e precede o SUS, considerando que varias iniciativas e programas foram formulados e
instituidos com graus diferentes de implementacdo e datam da década de setenta do século
vinte, tais como o Programa de Integracdo Docente-Assistencial (IDA) criado em 1981 e o
Projeto Uma Nova Iniciativa (UNI) de 1993 (ELLERY, 2013; DIAS et al., 2013).

As iniciativas mais recentes formuladas e implementadas no &mbito da integracéo ensino-
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servigo foram impulsionadas pela criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo
na Saude (SGTES) e pela articulagdo do Ministério da Satde (MS) com Ministério da Educacéo
(MEC). Destaques especiais devem ser dados ao COAPES, citado anteriormente, e a versao
mais recente da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) (BRASIL,
2018).

Outro documento de grande importancia é a Resolugdo n® 350 de 2005 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), porque define e fundamenta um conjunto de critérios técnicos
educacionais e sanitarios relativos a abertura e ao reconhecimento de novos cursos na area da
salde. Entre esses critérios, destaca-se que a regulacdo da abertura e o reconhecimento de novos
cursos deve prever a demonstracdo da oferta de vagas coerente com a capacidade instalada para
a préatica, o numero de docentes existentes e a capacidade didatico-pedagogica (BRASIL, 2005).

Entretanto, o que se tem observado é que a abertura dos cursos na area da salde ndo tem
levado em consideragdo esses condicionantes imprescindiveis para garantir a formagdo dos
profissionais de salde orientados pelos preceitos da integracdo ensino-servigo. Oliveira, Lima
e Pereira (2019), ressalta a existéncia da pressdo do aparelho formador sobre as redes
municipais/estaduais de saude para oferta de campos de pratica. Considerando as questfes
acima expostas, essa pesquisa se justifica pela relevancia do tema da integracao ensino-servico
e objetiva problematizar os desafios decorrentes da grande expansao dos cursos de medicina
privados sobre a capacidade instalada da rede especializada do estado de Pernambuco.

Esse estudo parte do pressuposto que o Estado de Pernambuco acompanha a tendéncia
nacional de privatizacdo do ensino superior; que ha um descompasso entre a expansao
vertiginosa dos cursos superiores de medicina e a capacidade instalada da rede especializada de
servicos; que o processo de formacao dos profissionais e a relacdo entre a gestdo em salde e as
instituicGes de ensino que haveria uma tensdo entre o aparelho formador e o aparelho prestador

de servico no que diz respeito aos principios da integracdo ensino-servico
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar as repercussdes da expansdo dos cursos de medicina publicos e privados no
estado de Pernambuco (2000 — 2018) sobre a rede de servigos especializados, a partir

dos pressupostos da integracdo ensino-servico.

2.2 Especificos

e Dimensionar a expansdo dos cursos de graduacdo em medicina, em instituicdes de
ensino superior pablicas e privadas no estado de Pernambuco, no periodo de 2000 a
2018.

e Identificar a rede especializada de servicos disponibilizada para campos de estagios
aos cursos de medicina publicos e privados e sua adequacdo (ou ndo) as necessidades

dos cursos existentes.

e Compreender como vem se estabelecendo o dialogo sobre a integracdo ensino-
servico, entre a Secretaria de Salde, os nucleos hospitalares de ensino-servico e as

coordenacdes dos cursos de medicina das institui¢fes publicas e privadas do estado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O cenério da expansdo dos cursos de ensino superior no campo da saide

No Brasil, o conceito de Educagdo Superior como um bem publico, direito humano
universal e dever do Estado é preconizado pela Constituicdo Federal de 1988. Outro documento
que reafirma o direito a educacéo € a Lei de Diretrizes e Bases (LDB) (1996), o qual enfatiza
também aspectos como acesso igualitario; a permanéncia do aluno em sala de aula e o incentivo
ao crescimento da educacdo superior atraves da diversificacdo dos processos seletivos de
ingresso (FREITAS & SANTOS, 2014).

A partir desses marcos legais, o governo federal vem instituindo, desde o final da década
de noventa do século vinte, varias politicas publicas visando a expansdo do ensino superior,
tanto no setor publico quanto no privado. Entre elas destacam-se, 0 Programa de Financiamento
Estudantil (FIES) criado pela Lei 10.260/2001 destinado a financiar a graduagéo na educagéo
superior de estudantes matriculados em cursos superiores privados; o Programa Universidade
para Todos (ProUni) instituido pela Lei 11.096/2005, o qual oferta bolsas de estudos integrais
(100%) e parciais (50%), em instituicOes particulares de educacdo superior; o Plano de
Reestruturacdo das Universidades Federais (Reuni), criado pelo Decreto 6.096/2007, adotando
condicdes necessarias para ampliacdo do acesso e permanéncia na educacao superior nas
universidades federais e a Lei das Cotas, instituida pela Lei 12.711/2012, garantindo a reserva
de 50% das matriculas por curso e turno nas universidades federais e instituicdes federais de
educacao a alunos que cursaram integralmente o ensino médio em escolas publicas, em cursos
regulares ou da educacdo de jovens e adultos (BRASIL, 2001b; BRASIL, 2005; BRASIL,
2007a; BRASIL, 2012; BRASIL, 2014a).

Conforme anunciado anteriormente, a década de noventa e inicio dos anos 2000 foram
marcados pela implementacdo de varias politicas publicas no ambito do governo federal
visando a continuidade dessa expansao que ocorreu tanto no setor publico quanto no privado,
com uma predominancia nesse ultimo setor. Dados recentes do INEP (2018) revelam que no
ano de 2018 de um total de 8.450.755 matriculas para os dois setores, 6.373.274 pertenciam ao
setor privado, representando um percentual de 75,4% da totalidade das matriculas naquele
periodo.

Entretanto, um conjunto de autores avalia que essa expansdo, nesse nivel de ensino esta
longe de democratizar-se as amplas camadas populacionais em decorréncia, sobretudo, das
desigualdades estruturais do Brasil (SAVIANI, 2011; GOMES 2012; FREITAS & SANTOS,
2014).
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Para Gomes (2012), a desigualdade social e de renda existente no pais é identificada
como um dos principais impasses para a democratiza¢do do ensino superior, tendo em vista que
implica e gera outras problematicas como, por exemplo, a discrepancia nos niveis de ensino,
que por sua vez contribui para que apenas uma pequena parcela da populacdo consiga galgar
instituicdes de ensino superior.

Zainko (2003) acrescenta que,

A democratizacdo da educacédo superior ndo pode ser confundida com massificacéo,
democratizar o ensino implica pensar novas formas de acesso, garantindo aqueles que
chegam a universidade uma permanéncia com qualidade académica e pertinéncia
social.

E importante deixar claro que democratizar é garantir uma educago superior publica,
gratuita e de qualidade para todos os segmentos, particularmente para as classes vulneraveis.
Fora disso falaremos de massificacdo da educacdo, que acaba sendo difundida pela expansédo
dos centros universitarios de baixo custo, como uma mitigacdo das universidades de ensino
(SAVIANI, 2011).

Nessa mesma direcdo, Santos e Freitas (2014) argumentam que a formulagdo de
politicas publicas se faz necessaria para que o direito a educacdo seja consolidado e devem
buscar a transversalidade do tema e ndo s6 garantir 0 acesso e a permanéncia do aluno em sala
de aula. Para os autores, tais politicas devem assegurar inclusive condi¢des favoraveis que
permitam quebrar barreiras que possam limitar o aprendizado ou contribuir para a evasao.

Um importante estudo sobre o processo de expansdo do ensino superior no Brasil —
desenvolvido por Trow (2005) — refere que tal processo pode ser identificado em trés fases,
quais sejam: o sistema de elite; o sistema de massa e 0 sistema de acesso universal.

Bourdieu (2001) define o sistema de elite a partir da relagéo direta com o nascimento e
renda familiar constituindo privilégios sociais, selecdo social e mecanismos meritocraticos da
escolarizacdo (apud GOMES, MORAES, 2012). O sistema de elite ao privilegiar a meritocracia
enquanto forma de ingresso nesse nivel de ensino, “permite diferenciar, excluir e punir os ndos
merecedores a0 mesmo tempo em que promove € recompensa 0s que comprovam meérito”
(KREIMER, 2000).

Portanto, a meritocracia parte do principio que todos os individuos de uma dada
sociedade usufruem das mesmas oportunidades econémicas, sociais e culturais, escamoteando
as desigualdades estruturais que marcam a sociedade brasileira. Trata-se de uma ideologia que
justifica a desigualdade social e atenta contra o principio das politicas publicas universais. Para
0 caso especifico da educagdo, os defensores da ideologia meritocratica, as gigantescas

diferencas no rendimento escolar e 0 acesso ao sistema de ensino superior sdo justificados
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exclusivamente pelo interesse e esforgo individual (BARBOSA, 2014).

Por outro lado, o sistema de acesso universal se caracteriza por um volume de matriculas
que compreende mais de 50% da coorte de 18 a 24 anos. O acesso ao ensino superior, portanto,
passa a ser definido como forma de justica social, apresentando-se como uma conquista da
igualdade entre grupos e classes do que de igualdade de oportunidades individuais (TROW,
2005).

Trow (2005) avalia que a fase atual que caracteriza o ensino superior no Brasil estaria
em um processo de transicao entre a fase de sistema de elite para a fase de massificacdo, quando
16% a 50% desse grupo etario entre 18 e 25 anos acessa 0 ensino superior por exames de
ingressos e critérios estabelecidos por politicas publicas.

A insercdo da populacdo brasileira no ensino superior apresenta, ao longo da historia,
percentuais baixos, em especial, no que se refere a populacdo mais pobre. Por isso, 0 processo
de massificacdo pode visto como um ponto positivo na mudanca do cenério de acesso ao ensino
superior, mesmo que estejamos longe do cenario ideal, o sistema universal.

Para a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) a
educacdo superior no Brasil ainda € considerada restrita, pois apenas 21% dos brasileiros de 25
a 34 anos tém ensino superior completo, enquanto a média dos paises que fazem parte da OCDE
é em torno de 44% (OECD, 2019).

Outro fenbmeno que vem caracterizando a expansao do ensino superior no pais é a
predominancia de instituicdes privadas nesse nivel de ensino, assim como o0 maior numero de
matriculas. Até meados da década de 70, o ensino superior foi predominantemente publico e a
partir desse periodo o setor publico apresentou um crescimento limitado em oposi¢do ao
aumento progressivo no numero de matriculas no setor privado, caracterizando, assim, o
primeiro ciclo de expansdo no ambito do ensino privado (NEVES, MARTINS, 2009; GOMES,
MORAES, 2012).

Outra caracteristica dessa expansdo se deu pela consolidacdo de pequenas institui¢oes
de ensino superior isoladas, dedicadas exclusivamente ao ensino cujos padrdes de qualidade
eram bastante heterogéneos. Saviani (2011) caracteriza essas instituicbes como centros
universitarios, eufemismo das universidades de ensino, isto é, uma universidade de segunda
classe, que ndo entendem como obrigatoriedade desenvolver pesquisa e extensdo enquanto
alternativa para viabilizar a expanséo, e, por consequéncia, a democratizac¢do da universidade a
baixo custo.

Essa expansao do ensino superior privado permaneceu na década seguinte quando o

numero de IES saltou de 463 nos anos de 1970 para 682 nos anos de 1980, representando ja
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nesse periodo 77, 3% do total de instituicbes no pais (CARVALHO, 2013). Mas, esse
crescimento ndo foi apenas no setor privado, o setor publico também cresceu substancialmente.
A matricula no setor puablico aumentou, nesse periodo, de 185.060 a 490.078, ou seja, teve um
incremento e 260%. N&o houve, portanto, privatizacdo do ensino, mas uma expansdo mais
répida no setor privado (DURHAM, SAMPAIO, 1995).

Desde sua promulgacéo no ano de 2005, o ProUni vem fomentando o crescimento do
setor privado na educacdo superior. Faz parte da politica nacional de educacdo e tem como
funcdo promover a expansao do acesso da populacdo de baixa renda a esse nivel de ensino.
Nasceu dentro de um contexto de fortes debates ideoldgicos em torno do papel do Estado na
politica de educacdo superior, cujo financiamento para formacdo superior de sua populacdo
poderia ser aplicado a recursos tanto nas instituicBes publicas, quanto nas entidades privadas
(SOUZA, MENEZES, 2014).

Na formulacdo desse programa, as instituicdes privadas de educacdo superior,
encontraram uma forma de pressionar o governo em busca de recursos para superar as taxas de
ociosidade de vagas que andavam acima de 740 mil. Influenciaram a decisdo governamental no
processo de formulacdo do programa, fazendo com que o governo federal abrisse méo de
arrecadar receitas tributarias em troca de vagas para estudantes de baixa renda na rede privada
de educacdo superior, restringindo os direitos estudantis e aumentando as vantagens das
instituicOes de educagéo superior privadas (CARVALHO, 2006; NEVES, et al, 2007).

Nesse contexto e numa perspectiva critica, um conjunto de autores chama a atencao para
0s processos de privatizacdo e de oligopolizacdo do ensino. Para Dal Poz, Couto e Franco
(2016) o processo de privatizacdo tem sido caracterizado pela predominancia de matriculas na
rede particular, e alimentado por uma clientela de menor renda, que ndo consegue acesso no
ensino superior publico.

O processo de privatizacdo se deu com maior velocidade a partir do governo de
Fernando Henrique Cardoso através de sancOes legislativas que permitiam o financiamento
publico a estabelecimentos privados, naturalizando a convivéncia de recursos publicos na esfera
privada. O aumento de IES privadas foi de 74,4% em 1994 para 88,1% em 2001 (MANCEBO,
LEDA, 2009).

A oligopolizagéo do ensino superior também e um fendmeno que vem se consolidando
no pais (FREITAS & SANTOS, 2014). Para esses autores, a oligopolizacdo se deu pelo
aumento de créditos e consumo da populagdo mais pobre, pela estabilidade econdémica do pais,
a partir de 2003, e pelas estratégias de intervengdo de financiamento estudantil, as quais

impulsionam a fus@o de grupos empresariais de pequeno porte da educacéo, por grandes grupos
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empresariais. Por consequéncia, presenciou-se o aumento de cursos, do lucro e a abertura e de
novas institui¢cdes particulares de ensino superior alimentando o processo de privatizagéo.

Segundo os autores, Silva et. al (2012), a intensa e acelerada expansdo dos servigcos
educacionais de ensino superior privado, altamente lucrativos, vem contribuindo para a
consolidacdo do modelo empresarial de educacgédo. Nessa perspectiva, Sguissardi (2013) analisa
que a educacao entendida enquanto um direito e um bem puablico vém sendo transformado em
servigo comercial.

Para Filipak e Pacheco (2017), a expansdo das IES privadas € também alimentada pelo
discurso de que o ensino publico é um ensino falido e que as escolas possuem uma educacgéo
béasica fragilizada, e os seus alunos ndo conseguem acessar 0 ensino publico, buscando as IES
privadas por meio de financiamentos estudantis.

Por outra perspectiva, Chaves e Amaral (2016) acrescentam que a privatizacdo do
ensino superior pode satisfazer a demanda cada vez maior da educagdo fazendo com que 0s
sistemas de ensino melhorem e se adequem as necessidades de mercado. O Banco Mundial
divulga gue o ensino superior deveria ser espaco de acdo exclusiva do setor privado, indicando
um sistema de bolsas de estudo, destinadas a alunos competentes, mas com renda insuficiente
(SEGUNDO, JIMENEZ, 2015).

Neste contexto o Banco Mundial (1994 p. 5) defende que:

Os institutos universitarios deveriam ser privadas: poupariam 0S recursos
publicos e seriam mais sensiveis "as necessidades mutantes do mercado de
trabalho (...) e ampliam as oportunidades educacionais com pouco ou nenhum
custo adicional para o Estado.

Demonstrando uma “imposi¢ao” dos organismos internacionais nos acordos firmados
entre 0s governos brasileiros e o0 BM, compartilhando a educacdo como ensino terciario e
desestimulando veementemente o investimento em politicas publicas.

Por fim, cabe ressaltar que nesse movimento de expansdo dos cursos superiores, 0S
cursos de saude vém ganhando destaque. O percentual de matriculas para 0s cursos de salde,
em IES privadas, foi de 22% em 2013, para 83,4% em 2019 segundo 0 mapa de ensino superior
no Brasil, com destaque para os cursos de Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia e Farméacia
(FRANCO, POz, 2018; SEMESP, 2019). Esse mesmo crescimento também foi visto no
periodo de 2003 a 2014 com as universidades publicas. Dentro de uma perspectiva de
interiorizacdo foram criadas 16 universidades que contribuiram para a fixacdo do homem nas
cidades menores, e a ampliacdo das demandas sobretudo por servigos de salde e educacao
(CAMARGO, ARAUJO, 2018).
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Entre os cursos de saude, o curso médico também apresentou importante expansdo ao
longo dos anos, assinalado por diferentes marcos, contextos politicos, econdémicos e sociais
(CUNHA, 2018). O Brasil ja conta com 200 anos de curso medico. As primeiras escolas de
formacgdo médica no Brasil datam de 1808, na Bahia, e no Rio de Janeiro. Foram instituidas
num momento politico e econémico de estruturagdo do Brasil, com a chegada da familia real,
que estimava a importancia da formagdo de médicos no Primeiro Reinado. E sobretudo um
curso que é influenciado pela conjuntura econdmica, politica e social das diferentes gestdes
publicas e que marcam essa distribui¢do ao longo dos anos no pais (OLIVEIRA et al, 2019;
PRATA, 2010).

Importa destacar que uma grande expansdo das escolas de medicina aconteceu na
década de sessenta, resultando na abertura de 35 novas escolas. Destas, 19 sdo de categoria
administrativa publica (11 federais, 06 estaduais e 2 municipais) e 16 de administracdo privada.
Essa década é marcada pela expansdo do ensino superior, alimentado pelo desenvolvimento
econdmico do pais, e a concentracdo de renda gerada a partir de uma politica expansionista que
impulsionava desenvolvimento tecnoldgico, politico e social, tendo em vista que o Brasil
possuia uma relacdo médico populacdo de 1/1963, necessitando assim de mais medicos para
atender a populacdo brasileira (HADDAD et al., 2010; BUENO, PIERUCCINI, 2005).

O Brasil inicia a década de 70 com 62 cursos de medicina em funcionamento, levando
Associacdo Médica Brasileira a elaborar um documento que repercutiu junto ao MEC
suspendendo por 13 anos a cria¢do de novas escolas médicas no Brasil. Na década de noventa,
a partir da aprovacdo da LDB (1996), a educacdo foi chamada a dar conta de um projeto politico
com vistas ao desenvolvimento nacional, com a abertura de 17 novas escolas de medicina
(BUENO, PIERUCCINI, 2005).

A expansao dos cursos continuou acontecendo ao longo dos anos 2000 - 2005, e no final
do seculo vinte somava 113 escolas de medicina. Em 2015, tinhamos no Brasil, 257 cursos
médicos em IES publicos e privados, grupos nos quais estao inseridas instituicGes classificadas
como municipais, mas que cobram mensalidades de seus alunos, alcangando a marca de 323
escolas em 2018 (OLIVEIRA et al., 2019; SCHEFFER, 2015).

O Programa Mais Médico, em 2013, foi um importante marco para expansao dos cursos
de medicina, contribuindo para suprir a caréncia de médicos e ampliar a atengdo primaria em
saude. Foram criadas 5,3 mil novas vagas de graduacdo, sendo 1,7 mil em universidades
publicas e 3,6 mil em instituicdes privadas em todas as regides do pais. Essas novas vagas foram
criadas em 81 municipios de 24 estados e no Distrito Federal, proporcionando assim a criagdo

do maior numero de escolas médicas. As regides Sul e Nordeste concentram 69% dos cursos
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em funcionamento no pais (FACCHINI et al., 2016; BRASIL, 2013).

Apesar da expansdo dos cursos de medicina, a distribuicdo dos médicos pelo territdrio
brasileiro ainda é desigual e especialmente dificil em determinadas localidades, cidades como
Vitoria no Espirito Santo, contam com mais de 12 médicos por mil habitantes, em contrapartida
regides do interior do Nordeste tem um médico por mil habitantes. O total de médicos em todo
territdrio brasileiro é de 496.340, tendo Roraima como a unidade federativa com menor nimero
de médicos, 963 inscritos e a maior, S0 Paulo, com 151.584 inscritos (SCHEFFER et al.,
2018).

Todavia, o progresso das escolas médicas foi em sua magnitude de modo privatista,
instalando-se em médios e grandes centros populacionais do pais. Em Pernambuco, esse
percurso nao foi diferente, até 2010, existiam no estado, 4 escolas de medicina, sendo trés
publicas e uma privada. A partir de 2011, houve um importante crescimento com a implantacao
de um curso por ano até 2013. Até 2018, mais quatro cursos de medicina foram implantados no
estado, totalizando 1210 vagas anuais distribuidas em 11 IES (CAVALCANTE et al., 2019).

As mudancas que ocorrem diante da expansdo dos cursos superiores, implicam na
reorganizacdo dos curriculos, com préaticas que envolvam todos os niveis de atencdo a saude,
de modo a sensibilizar e garantir que os profissionais possam ter uma formacéo que contribua
com os servigos de salde e com as necessidades e demandas comunitarias de acordo com 0s
principios norteadores do Sistema Unico de Saude.

A reorganizacdo dos curriculos e praticas e a interacdo educacdo e saude, que sera
abordada no capitulo seguinte, é incentivada pela Constituicdo Federal de 1988, estimulando o
ensino médico como fator estratégico para a formacao de recursos humanos para o Sistema
Unico de Satde brasileiro (OLIVEIRA et al., 2019).

Essa discussdo traz uma pauta que verdadeiramente transpassa os niveis da salde, pois
precisa superar questdes politico-partidarias de modo a oferecer aos estudantes, infraestrutura,
equipamentos e clinicas, oportunizando um cenéario que garanta a formacgéao apropriada no que
diz respeito a atualizacdo do processo de formacao de seus estudantes (FRANCO, POZ, 2018;
OLIVEIRA et al., 2019).

Deste modo é importante que a formacdo nos cursos de medicina esteja alinhada ao
cenario de prética e as demandas da comunidade, e entendidos como um processo permanente
entre os servicgos de saude, instituicdes de ensino e setores da sociedade civil.

Para isto, o processo de formacdo deve ter como preceito a integralidade que aponta
também para a interdisciplinaridade — enquanto integracdo de diferentes campos de

conhecimentos; para a interprofissionalidade — em que ha intensa interagdo entre diferentes
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ndcleos profissionais; e para a intersetorialidade - envolvimento de diferentes setores da
sociedade no atendimento das complexas e dindmicas necessidades de satde (BRASIL, 2018).

Logo a integracdo ensino - servico constituira a ponte para a formacdo de um
profissional apto a atuar para a integralidade da atencédo a saude, por meio do efetivo trabalho
em equipe, numa perspectiva colaborativa e interprofissional. Esse movimento ampliara a
aproximac&o entre instituicdes, servigos e outros setores envolvidos na atengdo a satide, em sua
concepcao ampliada, enquanto exercicio de cidadania determinado pela dinamica sécio-

historica.

3.2 A integragao ensino-servico

No Brasil, desde a concepcao dos primeiros cursos de graduacdo na area da saude 0s
servicos sdo considerados locais de préaticas e ensino para os futuros profissionais. Porém, uma
discussdo mais efetiva sobre a integracéo ensino-servigo surgiu na década de 70 do século vinte,
quando a importancia da formacdo profissional conectada a pratica foi enfatizada pelo
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (KUABARA et al., 2014).

Nesse periodo, o debate sobre a integracdo ensino-servico ganha destaque com 0s
movimentos Integracdo Docente-Assistencial (IDA) e o Programa UNI (Uma nova iniciativa
na Educacdo dos Profissionais de Salde - Unido com a comunidade) ao ser iniciada uma
discussdo sobre a necessidade de mudancas dos processos formativos no campo da saude.

O Programa de Integracdo Docente Assistencial, que desencadeou iniciativas de
reformulacdo do sistema de salde e dos curriculos universitarios para a formacdo de
profissionais, embora tenha sido um avanco, apresentou fragilidades quanto a sua limitagéo aos
servicos basicos de salde, com pouca repercussao nas mudancas curriculares (DIAS et al.,
2013; KUABARA et al., 2014).

Ceccim & Carvalho (2005, p. 82) acrescentam que as experiéncias propostas pelo
movimento IDA foram de fundamental importdncia para embasar as “noc¢des de atengdo
integral a salde, de integracao entre formacdo e trabalho, de integracdo entre ensino e pesquisa
em saude coletiva e de invencgdo de projetos interprofissionais na graduacao, na extenséo e nas
especializacdes em servigo sob supervisao”.

Esse debate nos anos noventa ganha novos contornos quando o Projeto UNI prope a
incluséo da representacdo popular nas estratégias de mudangas, tanto para a formacao em saude
quanto para a assisténcia em salde. Essa proposta representava uma iniciativa de transformacao

na formacdo de médicos e outros profissionais de satde com discussdes que iriam mobilizar a
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universidade e associagdes profissionais.

O ideario reformista desse periodo ndo envolvia mais uma reforma conteudista, mas
0s aspectos formativos, nos quais a articulagdo com os servicos era fundamental e
também a articulacdo com os representantes da populacdo. Nao se trabalharia com a
montagem de unidades-escola pertencentes a universidade, mas com as redes locais
de saude (CECCIM, CARVALHO, 2005, p. 84).

Feuerwerker & Sena (2002) ao realizarem um estudo sobre as contribui¢fes do projeto
UNI avaliaram que, por um lado algumas universidades aprofundaram o processo de mudanca
curricular em curso, por outro verificaram que as potencialidades do programa foram limitadas
em varias instituicdes de ensino, considerando a baixa sustentabilidade da integracdo do
processo de ensino-aprendizagem a rede de servigos. Isso porque, “dependiam de uma adesio
ideoldgica de docentes e estudantes, e, mesmo estando institucionalizados, mostravam-se
vulneraveis as conjunturas politicas locais”.

Em 1996, o Projeto UNI passou a integrar a Rede IDA, que passou a se chamar Rede
UNI IDA expressando a compreensdo de que era necessario ultrapassar o espaco de uma
profissdo, de um departamento, instituindo o multiprofissionalismo, dando lugar aos usuarios e
ampliando a interacdo com o sistema de satde (ELLERY, 2013; SILVA, 2016).

Nessa busca o Programa IDA reforcou a dindmica de formacéo profissional por meio
da insercdo dos alunos em unidades de atencdo primaria, favorecendo a articulacdo entre
academia e servicos de saude, porém esteve limitado a assisténcia em salde, com baixa
participacdo de docentes e segmentacao das a¢des, ndo resultando em mudancas na construcao
dos curriculos (DIAS et al., 2013).

Esses projetos foram importantes a medida que destacaram o agente comunitario de
salde, além da énfase dada ao trabalho comunitario e a articulacdo entre os varios setores de
desenvolvimento social, embora nédo se tenha atingido o objetivo final, de integracdo para o
aprendizado. Segundo Gonzalez e Almeida (2010) muito se caminhou na direcdo de um ensino
e de uma assisténcia mais adequada a realidade da sociedade, porém ndo foram capazes de
provocar mudancas no processo formativo.

Em 1988, com a promulgacio da Constituicdo Federal foi instituido o Sistema Unico
de Saude (SUS), regulamentado pelas leis organicas da satde 8080/90 e 8142/90. A partir de
entdo, discussdes a respeito da formacédo e desenvolvimento dos recursos humanos para saude,
comecaram a fazer parte das pautas e didlogo das politicas publicas (BRASIL, 2003).

Sem duvida, a institucionalizacdo do SUS ensejou a intensificacdo e o aprofundamento
desse debate, considerando que suas prerrogativas demandaram profundas mudancas no &mbito

da educagdo em saude. As alteracOes requeridas no processo de formagdo em saude, as quais
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estdo amparadas pela reorientacdo do modelo assistencial, visa a superagdo da pratica
biomédica vigente para 0 modelo de atencédo integral em satde.

Desde a publicacdo do Relatorio Flexner, em 1910, nos Estados Unidos, tem-se uma
formacéo dos profissionais de satde que privilegia os aspectos individuais, curativo, bioldgicos
e a hegemonia da atencdo hospitalar no campo do ensino saude. Essa perspectiva de formacéo
biomédica vem contribuindo, desde entdo, para a precoce especializacdo e a utilizacdo
excessiva de tecnologias por equipamentos de apoio diagnostico e terapéutico (CECCIM,
CARVALHO, 2005 p. 73).

No processo de formacdo o modelo biomédico acabou por formar profissionais que
“patologizam” as queixas e os sofrimentos de seus pacientes, tendo em vista que a concepgao
médica se encontra reduzida a modelos mecanicistas, individualistas e voltados para a doenca.
Mesmo que alguns médicos tentem fazer a insercdo deste individuo doente no seu contexto
socioecondmico, terminam por regressar ao reducionismo (BARROS, 2002).

Isto tem como consequéncia uma posicdo autoritaria, unidisciplinar e com intenso uso
do aparato que lucra com a doenca: hospitais, exames, remédios, a segregacdo do
multiprofissionalismo e a medicina altamente especializada, distante da familia e da
comunidade (JUSTO, 2010).

Em oposicdo ao modelo biomédico, as prerrogativas das diretrizes curriculares
nacionais exigem transformagoes na educacao da saude “em direcao as praticas cuidadoras, ao
trabalho em conjunto dos profissionais da equipe de salde e a0 maximo compromisso com o
SUS” (CECCIM, CARVALHO, 2005 p. 73-89). Nessa perspectiva, tanto o modelo de
formacdo quanto o de atencdo a salde estdo alicercados na conceituacdo dos Determinantes
Sociais da Saude (DSS) ao considerar ndo s6 as causas bioldgicas da doenca, mas, sobretudo
as causas sociais quando relaciona as “situacdes de vida e de trabalho da populacdo com suas
condicdes de saude, indo além da associacdo ébvia, e largamente documentada, entre pobreza
e doenga” (OLIVEIRA, 2015, p. 48).

Portanto, o processo de ensino-aprendizagem nessa perspectiva critica pressupde a
integracdo ensino-servico com a insercdo dos discentes no servigo de saude e a relagéo de troca
de saberes formada entre discentes, docentes, preceptores e usuarios visando contribuir para a
formagéo de um novo perfil de profissionais (BALDOINO, 2016).

Autores como Moran (2015) e Marin et al (2014) entendem que 0 processo de ensino-
aprendizagem com a insercdo dos discentes no servi¢o de salde se constitui em um dos nés
criticos da integracdo ensino-servigo. Por isso sugerem que as instituicbes de ensino que

trabalham com metodologias ativas parecem favorecer a execugdo precoce de atividades de
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ensino nos servicos de saude.

Finkler, Caetano & Ramos (2011) defendem que uma verdadeira materializagéo da
integracdo ensino-servigo podera “acontecer quando existir, tanto para a escola quanto para a
rede, uma intencionalidade complementar e convergente, com objetivos comuns e peculiares,
capazes de constituir espacos pedagogicos com vivéncias que possibilitem para ambas, ganhos
reais”, exigindo mudangas das préticas de atencdo a saude e nas formas de cuidar.

E a partir do contato in loco que a construcao das relacdes interpessoais vai acontecendo
e desenvolvendo habilidades para trabalhar em uma equipe interdisciplinar, estabelecendo
relacbes com mais de uma disciplina do curriculo estudado, além de valorizar a empatia. Essa
pratica permite, assim, explorar as possibilidades de operacionalizagdo dentro do sistema,
entendendo como € possivel centrar o cuidado na pessoa mesmo que existam limitacGes de
infraestrutura e de pessoal (NALOM et al., 2019).

Para Khalaf et al. (2019), a formacdo necessita também de mudancas metodoldgicas
com conteudo problematizadores, buscando integralizar os contextos educacionais e de saude,
permitindo ao profissional em formacdo, a aproximacdo com os servicos de salde e com as
necessidades e demandas comunitarias.

Desde 0 movimento da Reforma Sanitaria Brasileira até o nascimento do Sistema Unico
de Salde (SUS), em 1988, da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB), em
1996, até as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagéo em Saude (DCNs), em
2001, varias foram as experiéncias gque promoveram avancos na aproximacdo entre
universidades e instituicGes de salde, entre elas: o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Saude (Pro-Salde), o Programa de Incentivo a Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), o Programa de Educacgéo pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude) (BRASIL, 1996; BRASIL, 2001a; BRASIL, 2007b; ZARPELON et
al., 2016).

O Promed, em 2002, foi a primeira iniciativa conjunta dos ministérios da Saude e da
Educacdo com o proposito de integrar as universidades e instituicdes de satde por meio das
mudancas curriculares nas escolas medicas. Sua proposta estava relacionada as necessidades da
sociedade e do setor satide, em consonancia com as diretrizes curriculares nacionais. Contribuiu
no avanco de propostas subsequentes com a ampliacdo da proposta para outros cursos da area
da saude, consubstanciados no Programa Nacional de Reorienta¢do da Formagéo Profissional
em Salde — Pro-Saude | e 11 (SOUZA, 2010; ALVES et al., 2015).

Em 2003 é lancada a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), e

institucionalizada com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004
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surge buscando a resolucdo de problemas, por meio de supervisdo dialogada e oficinas de
trabalho realizadas, preferencialmente, no ambiente de trabalho, sensibilizando e gerando
compromissos entre os trabalhadores, gestores, instituicbes de ensino e usuarios para com 0
desenvolvimento institucional do SUS, na melhoria do desempenho das equipes de salde e no
desenvolvimento individual dos profissionais e trabalhadores de saide (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2007a).

Em consonancia com as diretrizes e principios do SUS e contribuindo como estratégia
de aproximacao da saude e da educacao foi criada em 2003, a Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacdo na Saude (SGTES) no Ministério da Saude. Mas, somente em 2005, por meio
da Portaria interministerial N. 2.118, o Ministério da Saude e o MEC, passam a fazer
cooperacdo técnica, no ambito da formacéo e desenvolvimento de recursos humanos na area da
salde. A colaboracdo se dava por meio de projetos, incentivos e disseminacao de conhecimento,
voltados a formacdo e especializagdo profissional, dentro da demanda de mudangas nas praticas
de satde com a qualificacdo da forca de trabalho por meio de a¢des de educacdo permanente
(BRASIL, 2005; DIAS et al., 2013).

Ainda em 2005, € instituido, o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Saude (Pro-Saude), indutor de mudancas, a partir do maior protagonismo das
Instituicdes de Ensino Superior, orientado pelos eixos: orientacdo tedrica a partir dos
determinantes sociais de salde; fortalecimento dos servigcos de salde enquanto cenarios de
pratica; efetivar a integracdo ensino-servico-comunidade e reorientacdo curricular para a
adocdo de metodologias ativas e formacéo critica e reflexiva. Esse programa foi inspirado no
PROMED, que discutia a formacdo médica, estimulando a reforma do curriculo (HADDAD et
al., 2010).

O Pré-saude foi outro programa que merece destaque no ambito da integracdo ensino-
servico, essa iniciativa foi proposta por uma parceria entre a Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacdo na Saude (SGTES) do Ministério da Saude e a Secretaria de Educacdo Superior
(SESU), o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) do
Ministério da Educacdo, com o apoio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) no
ano de 2005 e visou intervencgdo e modificacdo do processo formativo dos profissionais da area
de saude, deslocando o eixo de formacéo geralmente centrada na assisténcia individual para um
processo em que a formacéo esteja sintonizada com as necessidades sociais e 0s principios e
diretrizes do SUS para os cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia. Em 2007, a partir
da permanéncia de incentivos na educagdo superior esse programa foi ampliado para os demais

cursos de saude.
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Nesse contexto de mudangas, em 2008, surge Programa de Educacéo pelo Trabalho para
a Saude (Pet-Saude) que tem o foco na qualificacdo da graduacdo e da pds-graduacdo, na rede
de servicos, por meio de vivéncias, estagios, iniciacdo ao trabalho e programas de
aperfeicoamento e especializacdo (BRASIL, 2008). Se deu a partir de a¢cdes direcionadas ao
fortalecimento da Atencdo Priméaria em Saude (APS), em conformidade com as necessidades
do SUS e como fio condutor da interagdo ensino-servigo-comunidade, eixo bésico para
reorientar a formacéo na area da satude (FONSECA, JUNQUEIRA, 2014).

Mesmo com todos os esforcos para a aproximacdo dos Ministérios da Saude e da
Educacdo, a formacdo na &rea médica carrega criticas relevantes relacionadas ao
aproveitamento e a adequacao dos futuros profissionais no campo de estagio. Por exemplo: a
forma como a dimensdo integral da saude é negada, tendo em vista que a conexao entre a ciéncia
e tecnologia, e 0 avanco tecnologico, muitas vezes, utilizadas como premissas irrefutaveis,
acabam criando resisténcia ao reconhecimento do outro a partir de uma visdo integral
(RUDNICK, CARLOTTO, 2014). Além da burocratizacdo dos processos que envolvem o
estadgio, em que académicos e professores-formadores focam sua atencdo em elementos
organizacionais e se esquecem de refletir e analisar o processo de formacdo. Desse modo, 0s
alunos acabam repetindo modelos pragmaticos sem problematizar a atividade realizada
comprometendo a reflexdo do processo formativo (SILVA et al., 2012; CORTE, LEMKE,
2015).

O processo de formacdo a partir da integracao ensino e servigco pode ser facilitado se 0s
docentes, atores desse processo, fizerem parte do sistema de saude, seja por meio de vinculo
empregaticio na rede de salde; atuacdo como membros instancias municipais de satde ou
participacdo no planejamento de salde local. Essa interacdo pode gerar reflexdo relacionada ao
seu papel na formacdo no ambito da integracdo ensino-servico, permitindo reconhecer as
incoeréncias da rede e favorecer a organizacao das atividades de ensino nos diversos cenarios
de pratica (VENDRUSCOLO, PRADO E KLEBA, 2016; SILVA, 2018)

Por essa razao, as DCN dos cursos de medicina afirmam claramente em seu artigo 34
que 0s cursos devem manter um programa permanente de formacao e desenvolvimento docente
em saude, enfatizando e planejando programas que valorizem o trabalho docente comprometido
com a transformacdo da escola médica e com o processo de integracdo ensino-servigo
(BRASIL, 2014b).

Além disto, outra importante questdo que se levanta é a necessidade de amplia¢do do
namero de médicos e a fixagdo destes em regides especiais, a fim de garantir o atendimento as

demandas nos servigos de satde. No enfrentamento desta problematica surge o Programa Mais
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Meédicos para o Brasil, criado em 2013, vem com o intuito de formar recursos humanos na area
médica para 0 SUS (BRASIL, 2009). Fora o objetivo de reordenacdo da oferta de cursos de
medicina e de vagas de residéncia médica priorizando regides de satde com menor relacédo de
vagas e medicos por habitante e com estrutura de servigos de satude com condi¢des de ofertar
campo de pratica suficiente e de qualidade, foi estabelecido também novos parametros para
formacdo médica no pais, em que o funcionamento dos cursos de medicina sujeitava-se a efetiva
implantacdo das diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de
Educacdo (CNE) para atendimento ao disposto na Lei 12.781 (BRASIL, 2013).

Em 2014 por meio da resolugdo n°® 3 o Conselho Nacional de Educagéo institui
adequacdes nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de medicina, na tentativa de
comprometer mais a formacdo médica realizando a integracdo do ensino, pesquisa e extensdo
ao servico, além de tentar consolidar a formacdo médica com a consolidacdo do SUS
(ZARPELON et al., 2016).

E importante lembrar que constitucionalmente, os hospitais pablicos que fazem parte do
arcabouco institucional SUS, servem de préatica para 0 ensino e pesquisa, como preconizado na
Portaria Ministerial N° 285, de 24 de marco de 2015 e contribuem para aproximacao do
profissional em formacdo com a pratica assistencial, minimizando os possiveis gargalos e
impasses na formagdo de recursos humanos. Por isso, a integracdo ensino-servico, busca
integrar a assisténcia a satde as universidades, aproximando efetivamente o saber, do saber
fazer e saber ser (CAVALHEIRO, GUIMARAES, 2011; BREHMER, RAMOS, 2014;
BRASIL, 2015c).

Essa aproximacao foi impulsionada a partir da publicacdo de mudancas nas diretrizes
curriculares dos cursos de medicina orientando para 0 progresso da integracao ensino-servico,
na tentativa de superar a formacdo médica centrada apenas no tradicional modelo do aparato
(GONZALDO et al., 2016).

Portanto, as universidades devem focar na identificacdo de necessidades de atendimento
e cenarios de prética, estabelecendo acordos de responsabilizagdo com a rede de integracédo
ensino-servigo e promovendo engajamento coletivo entre professores/alunos e trabalhadores da
rede de servigo. Nessa relacdo, é fundamental que os produtos e préaticas dos servigos de satde
possam fazer parte do ensino institucional, rompendo a ldgica hegeménica dos servicos
replicando o modo académico (AZEVEDO et al., 2013).

Diante do que foi exposto até aqui, reafirma-se que a integragdo ensino-servigo se trata
de uma interface coletiva entre professores, profissionais que fazem parte das equipes dos

servicos de salde e estudantes que interagem entre si para contribuir para a formacao
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(PIZZINATO et al., 2012). O aluno utiliza o espa¢o da préatica para trabalhara as habilidades e
competéncias consideradas essenciais, a partir da cooperagdo das relagfes horizontais
existentes entre os atores (CECCIM, FEUEWERKER, 2004; SANTANA et al., 2016).

Todavia, nem sempre esse objetivo é alcangado, tendo em vista que a articula¢éo ensino-
servico ainda é pequena e muito pontual necessitando de uma maior construcdo em parceria,
entre gestores, trabalhadores, docentes e alunos, a partir de um projeto politico-pedagogico
participativo (PEREIRA, FRACOLLI, 2011; KHALAF et al., 2019).

Até entdo a integracao ensino-servico esteve atrelada a projetos e programas isolados e
limitados e a divulgacdo das novas Diretrizes Curriculares passa a orientar os cursos médicos
para uma nova proposta do que seria a integracdo ensino-servigo, conferindo assim o status de
uma politica permanente, que exige mais do que, contratos/convénios de estabelecimentos,
entre as IES e o aparato assistencial (ZARPELON et al., 2016).

Importa acrescentar, ainda, que a interacdo proporcionada pela integracdo de
profissionais do servico, professores e alunos, contribuem também na qualificagdo do servico,
uma vez que essa parceria e articulacdo promovem e impulsionam a troca de saberes, a
elaboracdo de planos terapéuticos em equipe e a intervencdo conjunta e acfes de educacao
permanente (CAVALCANTE et al., 2019). Para tanto, a rede e os profissionais que compde o
servico de assisténcia a salde de uma regido, deve estar integrado e aberto para as discussdes
na contribuicdo do ordenamento da formacéo dos recursos humanos para o SUS, incentivando
e implementando as politicas setoriais, tais como politica de preceptoria, de educacdo
permanente.

Essas duas politicas e os investimentos sdo tripés para integracdo ensino-servico. O
preceptor é protagonista do processo formativo, interlocutor entre o ensino-servigo, e tem como
desafio promover a préatica das atividades conduzindo os alunos hum processo de supervisao e
orientacdo, que repercutira na formacdo. Esse papel na maioria das vezes é exercido pelo
profissional de salde que somada a sua atividade exerce também a atividade de preceptoria,
desempenhando uma “nova” fungéo, além de lidar com mais um agente no processo de cuidado,
0 aluno (AUTONOMO et al., 2015).

Desse modo o preceptor deve ser sensivel para levantar as necessidades, além de
possuir, ou buscar, as ferramentas para alcancar essa formacdo, contribuindo com
desenvolvimento e crescimento pessoal dos recém-graduados, como também auxiliar na
formacao ética dos novos profissionais.

Além das relacBes horizontais dada pelo preceptor enquanto protagonista do processo

formador, a integragdo ensino-servico implica condicionantes relacionados ao trabalho
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conjunto, com alinhamento de atividades, adequacdo das necessidades e desenvolvimento das
potencialidades. Para isso exige-se a criacdo de espacos para didlogo entre instituicdes de
ensino, o SUS e a comunidade (BREHMER, RAMOS, 2014).

Esse movimento deve acontecer pactuado a partir de instrumentos de gestdo e
planejamento balizados por um colegiado composto pelos entes envolvidos, que no &mbito da
educacdo em saude tem sido feito pelas ComissBes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES),
criadas a partir de 2007 pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, momento em
que se redefiniram as diretrizes da PNEPS (BRASIL, 2007c). Essas comissdes sao instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes compostas por Gestores estaduais e municipais
de educacdo, trabalhadores do SUS, institui¢cGes de Ensino com cursos de salde e movimentos
sociais ligados a gestao de politicas publicas de saude.

Outra questdo importante quando tratamos de integracdo ensino-servico e que corrobora
na agilidade da construcdo de instrumentos de gestdo e planejamento que ordene esse processo,
esta no que diz respeito ao envolvimento dos gestores locais do SUS no processo de abertura
de novas escolas médicas, em sua quase que totalidade, privadas. Esse processo exige uma
necessidade de se aprofundar para além das experiencias vividas até 0 momento, justificando a
preocupacdo em reorganizar as praticas de saude a partir da formacdo de recursos humanos
conscientes do seu papel na consolidacdo do SUS (SANTOS, ANDRADE, 2011).

Com o movimento de expansdo dos cursos de medicina a integracdo ensino-servigo,
antes restrita a acordos entre duas instituicdes, uma da saude e outra da educacéo, ganha, agora,
novos e mais complexos contornos, exigindo superar dificuldades identificadas nas
instabilidades politicas originadas pelas frequentes mudancas dos gestores; a infraestrutura
limitada dos servicos de salde; o isolamento das IES em relacdo a rede de servigos e a
sociedade; as falhas na compreensdo de ambos os atores nos reais objetivos da integracao
ensino-servico; a dificuldade em ordenar, pactuar e absorver a demanda de campo de praticas
dado o maior numero de escolas de satde; além do recente e possivel conflito de interesses
que deveriam ser resolvidos a partir de relages horizontais, ndo hierarquicas e policéntricas,
tendo na negociagdo e no consenso as unicas formas de avanco (SANTOS, ANDRADE, 2011;
ZARPELON et al., 2016).

Nesse sentido novos instrumentos de gestdo e planejamento seguem sendo criados, na
tentativa de garantir as instituicdes formadoras no @mbito da graduacdo e pos-graduacdo, o
acesso a todos os estabelecimentos de salde, como cenarios de pratica, sob responsabilidade
governamental.

O Contrato Organizativo da Acgdo Publica Ensino Saude (COAPES), instituido por
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Portaria Interministerial se estabelece enquanto dispositivo orientado para 0 processo de
negociacédo e articulagcdo na construgdo da integracdo ensino-servigo/servigo-ensino, tendo a
Educacdo Permanente em Salde enquanto referencial ético e politico. A contratualizacao
viabiliza o fortalecimento da integracdo ensino-servi¢co ao colocar todos estes atores para
discutirem a organizacédo dos cenarios de prética de seu territdrio, assumindo responsabilidades
muatuas (BRASIL, 2015c¢).

Por fim, reafirma-se que os campos de pratica formados pelas redes de atencdo a satde
nos trés niveis de atencdo constituem os espacos de ensino e aprendizagem que busca contribuir
na qualificacdo da formacéo profissional em consondncia com os principios do SUS.
Compreender a relacdo de dialogo e organizacao entre os setores do ensino superior e do servico
sdo de fundamental importancia para que se possa identificar problemas relacionados a nédo
adesdo dos preceptores ao projeto pedagdgico, a superlotacdo de alunos e a capacidade fisica e
pedagogica da infraestrutura assistencial disponibilizada para os campos de pratica com o
objetivo de subsidiar discussdes a respeito de novos modelos e estruturas para formagéao visando

melhorias na articulacdo ensino-servico e sobretudo na formacéo.
3.3 A rede de servicos especializada: abordagem inicial

A rede de servicos especializados (média e alta complexidade) é constituida enquanto
marco na criacdo dos principios e diretrizes do SUS. A diretriz da hierarquizacdo a qual
segmentou o sistema de salude em niveis de complexidade, teve como objetivo aumentar a
abrangéncia do atendimento médico, otimizando sua préatica e proporcionando a qualidade aos
usuarios, além de reduzir os custos para o Estado (TASCA, 2011). Esse modelo trouxe para
satde enorme beneficios, garantindo ao cidaddo acesso aos servicos do sistema publico de
salde, desde o mais simples até o mais complexo, de modo ordenado, de acordo com as reais
necessidades do tratamento, além de reduzir os custos para o Estado.

Esse modelo de organizacdo segue os padrbes determinados pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), segundo 0s quais 0s servi¢cos de saude devem ser agrupados e organizados
em niveis crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada area geogréfica,
planejados a partir de critérios epidemiologicos e com defini¢do e conhecimento da populacéo
(LAVRAS, 2011).

Porém o que se percebe é que a atencdo especializada tem assumido inadequadamente
um espaco que reduz a sua capacidade de modelo assistencial dentro de uma proposta de rede

de atencdo a producdo de consultas e procedimentos, desconstituindo a perspectiva de
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regionalizacdo e de garantia da integralidade da assisténcia (CARMO, 2017).

Esse processo de regionalizagdo adquiriu maior destaque entre as diretrizes nacionais
que orientaram a implantacdo do SUS nos anos 2000 dentro de uma concepcédo constituida e
baseada na constituicdo da rede de salude e na garantia da integralidade assistencial. Baseado
nessa rede regionalizada e hierarquizada, com diferentes funcbes, complexidades e perfis de
atendimento, o sistema de salde deveria operar de forma articulada no territério de modo a
atender as necessidades da populacéo.

Assim, mesmo entendendo a atencdo basica como porta de entrada prioritaria e base
orientadora para o sistema, ela ndo consegue atender a todas as necessidades dos usuarios
(BASTQOS, 2015; CAMPOS et al., 2014). Essa circunstancia permite que 0s UsUarios sejam
referenciados, por meio de fluxo existente para os demais niveis de atencéo.

E importante refletir que a Atencdo Bésica como ordenadora do cuidado, ndo tem
cumprido, em boa parte, o seu papel. Nessa direcéo, a atencao especializada, fica reduzida a um
espaco de producédo de consultas e procedimentos. Entretanto, o que deveria ser estabelecido é
a continuidade do cuidado, de modo que ndo houvesse quebra desse fluxo assistencial
(CARMO, 2017).

A medida que o usuario caminha dentro desse modelo de saude, na busca por
procedimentos de maior complexidade, os procedimentos em salde se tornam mais caros, tendo
em vista sua maior complexidade tecnoldgica (BRASIL, 2007d). De modo especial, a
regionalizacdo permite que essa situacao seja redirecionada e novas portas de entrada sejam
restabelecidas. a partir da hierarquia tecnolégica e com base em parametros de necessidade e
utilizacdo dos recursos disponiveis pode-se utilizar com eficiéncia os recursos humanos e
tecnoldgicos disponiveis na regido objetivando desbloquear fluxos e garantir resolutividade na
atencéo.

Os diversos contextos regionais, as diferencas socias econémicas entre as regides, a
pressao sobre o mercado na area da satde além do desafio de lidar com a complexa inter-relacéo
entre acesso, qualidade, e custo, o sistema de saude acaba caracterizando intensa fragmentagéo
de servigos, programas, acoes e praticas clinicas, que dificulta 0 acesso dos usuarios aos niveis
mais elevados de atencdo (ROVER et al., 2016).

Esses niveis de atencdo e procedimentos sdo definidos pelo Ministério da Saude
(2009), como média e alta complexidade:

A média complexidade ambulatorial € composta por acdes e servicos que visam
atender aos principais problemas e agravos de sadde da populagéo, cuja complexidade
da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizacdo de recursos tecnolégicos, para o apoio diagndstico e
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tratamento. Alta complexidade é conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS,
envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a
servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a salde (atengédo
béasica e de média complexidade.

Os Servicos elencados como de média e alta complexidade foram selecionados pelo
Ministério da Saude, a partir da complexidade, tecnologia e custo e estdo dispostos em listas no
Sistema de Informac&o Ambulatorial (SIA) e no Sistema de informacao Hospitalar (SIH), entre
eles: cirurgias ambulatoriais especializadas, procedimentos traumato-ortopédico, cirurgia
cardiovascular pediatrica; procedimentos da cardiologia intervencionista (BRASIL, 2007d).

Na maior parte dos estados brasileiros, esses procedimentos sdo contratados ou
conveniados, de servicos particulares ou filantrépicos ou ainda disponiveis em hospitais
universitarios e ofertados a populacdo por meio de cotas. Essa oferta acaba gerando gargalos
na assisténcia a satde, problema que o SUS ainda ndo conseguiu solucionar (BRASIL, 2007d).

As acOes de média e alta complexidade sdo ordenadas por sistemas de informacao,
pagamento, controle, avaliagcédo e regulacéo e constituem servicos e procedimentos relevantes
na garantia da resolutividade e integralidade da assisténcia. Esses servi¢cos correspondem a
cerca de 40% dos recursos da Unido no orcamento da satde (Média e Alta Complexidade- MAC
e Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo — FAEC) (BRASIL, 2007d).

No estado de Pernambuco, essa rede esta estruturada por niveis de complexidade das
unidades, compondo uma das maiores redes de hospitais publicos do Brasil, com 58 servicos
de atendimento sob gestdo da Secretaria Estadual de Salde, 15 Unidades de Pronto
Atendimento 24h (UPA’s), 9 Unidades Pernambucana de Aten¢do Especializada (UPAE), 12
hospitais de alta complexidade e 22 hospitais regionais. Atualmente, essa rede conta com 4924
leitos de internacdo e 955 leitos de terapia intensiva, distribuidos nas 4 macrorregides
(PERNAMBUCO, 2016).

Dentro dessa rede ainda temos 84 servigos de Urgéncia e Emergéncia sob gestdo
estadual, sendo 22 em Clinica Meédica, 16 em Pediatria, 16 em Obstetricia, 9 em Traumato-
ortopedia, 8 em Cirurgia Geral, 3 em Cardiologia e 3 em Neurologia, 2 em Neurocirurgia, 1 em
Oftalmologia, 1 em Vascular, 1 em Otorrinolaringologia, 1 em Urologia e 1 em Saude mental
(PERNAMBUCO, 2016). Os servigos estdo dispostos de acordo com as necessidades de cada

regido de saude, e os recursos pactuados.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma andlise exploratoria, que se estrutura a partir da abordagem
qualitativa, mas que também se vale de técnicas da pesquisa quantitativa. Segundo Gil (2010),
a pesquisa exploratéria proporciona maior familiaridade com o problema. Pode envolver
levantamento bibliografico e entrevistas com pessoas experientes no problema pesquisado.

Por conseguinte, € essencial que a escolha da abordagem esteja em consonancia com
0 objeto da pesquisa, € ndo o contrario, com o proposito de dai tirar, o melhor possivel, os
saberes desejados.

Nesse sentido, essa pesquisa foi estruturada pela abordagem qualitativa que envolve
uma abordagem interpretativa do mundo, significando que os pesquisadores estudam as coisas
em seu ambiente natural, tentando entender os fenémenos em termos do significado que as
pessoas lhes atribuem (DENZIN E LINCOLN, 2006).

Seguindo esse raciocinio, Vieira e Zouain (2005) apontam que a pesquisa qualitativa
da grande importancia as expressdes dos atores sociais envolvidos, bem como as palavras e
significados que eles veiculam. Desse modo, esse tipo de pesquisa valoriza a descricao
detalhada do fendmeno e seus elementos circundantes.

Com o objetivo de aprofundar a descricdao de um fenémeno especifico, elegeu-se o
estudo de caso enguanto técnica de pesquisa, 0 qual se caracteriza pelo estudo profundo e
exaustivo dos fatos que sdo objetos de investigacdo e permite um amplo e pormenorizado
conhecimento da realidade e dos fendmenos pesquisados (YIN, 2001).

Ainda segundo Godoy (1995), os pesquisadores que pretendem utilizar os estudos de
caso devem encontrar-se abertos as suas descobertas. Tendo em vista que novos elementos ou
dimensGes podem surgir no processo de trabalho, eles devem explorar a multiplicidade de

dimens0es das distintas circunstancias de uma realidade que é sempre complexa.

4.2 Cenério da pesquisa, coleta e analise dos dados primarios e secundarios

A pesquisa foi realizada na rede especializada dos servigos de salde da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco disponivel para campo de estagio dos cursos de medicina
em funcionamento no estado. A rede € constituida por 58 servicos, sendo 15 Unidades de Pronto
Atendimento 24h (UPA), 2 Unidades Pernambucanas de Atencéo Especializada (UPAE) e 32
hospitais gerais, dos quais 15 hospitais estdo localizados na Regido Metropolitana do Recife
(RMR) e 17 estdo distribuidos no interior do estado (PERNAMBUCO, 2016).
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Dos 58 servigos que compdem a rede, 37 servem de campo de estagio para os cursos de
medicina, sendo 15 Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA), 2 Unidades Pernambucanas
de Atencéo Especializada (UPAE) e 20 hospitais gerais, dos quais 11 hospitais estao localizados
na Regido Metropolitana do Recife (RMR) e 9 estdo distribuidos no interior do estado. As
informagdes referentes aos campos de estagios dos cursos de medicina foram disponibilizadas
pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos hospitais que serviram de cenario para a
pesquisa foram: trés hospitais com gestdo direta e trés com gestdo indireta; em ambas as
modalidades de gestdo, aqueles que apresentam o maior nimero de leitos e que possuem

nacleos de ensino e servico, cujos coordenadores estejam nessa funcdo ha pelo menos dois anos.

° 3 hospitais com gestdo direta, (Hospital da Restauracdo, Hospital Otavio de
Freitas e Hospital Agamenon Magalhées);

) 3 hospitais de gestéo indireta (Hospital Metropolitano Norte — Miguel Arraes
de Alencar, Hospital Metropolitano Oeste — Peldpidas Silveira, Hospital

Metropolitano Sul — Dom Hélder Camara).

Quanto as IES, foram selecionados dois cursos de medicina publicos e privados entre
0S mais antigos dos localizados na RMR, cujos coordenadores de ensino-servico estejam nessa
funcdo ha pelo menos dois anos.

° Os cursos de medicina da Universidade de Pernambuco (UPE) e da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE);

) Os cursos de medicina da Faculdade Pernambucana de Salde e da
UNINASSAU.

Por fim, foi incluido um representante da Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude da Secretaria Estadual de Saude.

Assim, as entrevistas semi-estruturadas foram realizadas com cinco coordenadores dos
nucleos de ensino e servigco dos hospitais da rede de atengédo especializada (considerando que
houve uma perda por ndo se enquadrar nos critérios de inclusdo); quatro coordenadores dos
estagios dos cursos publicos e privados e um representante da Secretaria Executiva de Gestédo
do Trabalho e Educacéo em Saude da Secretaria Estadual de Saude.

A entrevista semiestruturada foi a técnica utilizada porque ao combinar perguntas
abertas e fechadas, o informante consegue discorrer sobre 0 tema proposto, a partir de um

conjunto de questdes previamente definidas, elaboradas pelo pesquisador fazendo da entrevista
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um contexto muito semelhante ao de uma conversa informal. Caracteriza-se por questoes
fundamentais apoiadas por teorias e suposigdes relevantes para o que se procura e permite a
criacdo de novas hipoteses decorrentes das respostas do informante (TRIVINOS, 1987).

A principal vantagem da entrevista semiestruturada é a sua flexibilidade em termos de
duragéo, admitindo uma cobertura mais aprofundada de determinados temas e a interacgao entre
0 entrevistador e o entrevistado o que favorece respostas espontaneas. Desse modo, 0
entrevistador pode tocar em temas mais complexos, ou seja, quanto menos estruturada a
entrevista, maior a possibilidade de entrosamento entre entrevistador e entrevistado (BONI,
2005).

Na analise e discussdo dos resultados os atores entrevistados receberam a seguinte
codificacdo: Coordenadores de ensino-servico dos cursos de medicina pablicos e privados —
(CE); coordenadores dos nucleos de ensino e servico dos hospitais da rede de atencdo
especializada — (CS); representante da Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educagéo
em Saude da Secretaria Estadual de Saude — (CES).

A analise dos dados primarios possibilitou compreender as consequéncias decorrentes
da expansao dos cursos de medicina existentes no estado de Pernambuco para o ordenamento
dos campos de estagios entre as IES publicas e privadas e a SES/PE. O eixo norteador da analise
foram os pressupostos da integracdo ensino-servi¢co tal como definidos nos documentos
mencionados e na literatura que trata do tema.

Para andlise dos dados das entrevistas e da pesquisa documental utilizou-se a técnica de
analise de contetdo Kvale (1996), que cita cinco métodos para analisar e interpretar entrevistas
qualitativas: condensacdo de significados, categorizacdo de significados, estruturacdo de
narrativas, interpretacdo dos significados e significado gerador por métodos ad hoc.

Na pesquisa utilizou-se 0 método condensacdo de significados, com o objetivo de
identificar pontos em comum da percepcao dos participantes. A condensacdo € a abreviacdo
(reducdo) do texto em declaragdes mais breves e sucintas. A identificagdo dos pontos em
comum ¢ realizada a partir do resultado das condensacdes.

Todo o material coletado na pesquisa compds o corpus de analise, com entrevistas
transcritas na integra e compiladas com identificacdo individual dos relatos. Em seguida, o
material foi submetido a analise tematica, centrando o foco nos diferentes sujeitos participantes
para a elaboracdo das estruturas de analise e construcdo das categorias, cujo fragmentos
discursivos foram organizados em torno de questdes centrais para o estudo.

A anélise perpassou as etapas de pré-analise, que possibilitou ter uma visdo ampla e

perceber as caracteristicas do material, de modo a permitir um arranjo de temas iniciais para a
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analise e interpretacdo. Permitiu ainda, determinar os conceitos tedricos de orientagdo da
andlise; de ordenacdo dos dados, com recorte das unidades de registros; e a anélise final com o
agrupamento dos temas e a condensacdo das categorias tematicas, para a interpretacdo dos
resultados produzidos (MINAYO, 2013).

A partir dessa analise, foram construidas as categorias tematicas, tomando por base as
perguntas dos questionarios semiestruturado, sabendo ainda que existe a possibilidade do
surgimento de outras categorias a depender do material transcrito, resultado das entrevistas.

Para dimensionar o cenario de expansdo dos cursos de medicina publicos e privados
no estado de Pernambuco foram utilizados dados secundarios do Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira do Ministério da Educacéo (INEP/ME) e a partir do
ano de 2010 do Sistema e-Mec, cujo marco temporal foi o periodo 2000 — 2018. Como ja
referido anteriormente, nesse periodo ocorreu importante incremento na oferta de vagas e
matriculas para os cursos de medicina em decorréncia das politicas publicas instituidas em
todo o periodo.

As variaveis analisadas, particularmente para Pernambuco, foram: nimero de cursos em
funcionamento, nimeros de vagas, numero de matriculas femininas e masculinas e natureza
juridica das instituicdes de ensino superior. Esses dados foram trabalhados por meio da
estatistica descritiva simples utilizando - se frequéncias absolutas e relativas para construcdo de
graficos e tabelas confeccionadas no Microsoft Office Excel.

Para abordagem qualitativa, foram utilizadas a analise documental, que segundo
Lakatos e Marconi (2003), trata-se de coleta de dados em fontes primarias, como documentos
escritos ou nao, arquivos particulares de instituicdes e domicilios, pertencentes a arquivos
plblicos e fontes estatisticas, além de entrevista semiestruturada (APENDICE C, D, E).

Essa técnica foi utilizada para permitir aos pesquisadores um 'mergulho’ no campo
tematico na tentativa de capturar o fenébmeno conforme encontrado nos documentos (KRIPKA,
SCHELLER E BONOTTO, 2015).

O desafio para esta técnica de pesquisa € a habilidade do pesquisador em selecionar,
processar e interpretar informac6es com o objetivo de entender suas interagoes.

Além desses documentos serdo utilizadas: a Politica Nacional de Educacéo Permanente
em Saude (PNEPS); a Portaria Ministerial que institui a celebracao dos Contratos Organizativos
de Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES); a lei do Programa Mais Médicos (PMM) e do
Programa de Formagc&o do Sistema Unico de Satude (FORMASUS); e a Portaria Normativa N°
16 (BRASIL, 2004; BRASIL, 2015c; BRASIL, 2013; PERNAMBUCO, 2013; BRASIL,
2014b).
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Para a pesquisa empirica foi realizada a triangulagdo de dados - documentais,
secundarios e das entrevistas — ampliando as possibilidades da anélise do objeto selecionado

para a investigacao.

4.3 Chamamento dos participantes

Apdbs autorizacdo para a coleta de dados pela Secretaria Executiva de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Satde (SEGTES) e da aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa a
pesquisadora entrou em contato com 0s servicos, a partir de telefone e e-mail disponibilizados
pela SEGTES apresentando a proposta para coleta, podendo ser presencial ou online,
agendando com os participantes individualmente dada a anuéncia e assinatura do TCLE.

As entrevistas foram realizadas no periodo entre agosto e outubro de 2021, totalizando
dez entrevistas, sendo nove realizadas de forma remota através do Google Meet e uma de modo
presencial. Todas as entrevistas foram gravadas mediante o consentimento dos participantes. A
pesquisadora foi acompanhada nas entrevistas por sua orientadora e/ou pela coorientadora.

4.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa é parte do projeto intitulado “O Processo de Expansdo dos Cursos de
Saude no Estado de Pernambuco - Enfermagem, Medicina e Odontologia - seu impacto sobre
a rede publica de servicos e sobre a formagcao profissional para o Sistema Unico de Satde ”, 0
qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco, conforme o nudmero do parecer: 2.315.63 e CAAE:
73772217.1.0000.5208.

A realizacdo desta pesquisa obedecerd aos preceitos éticos da Resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Os riscos para 0s participantes podem ser a revelacdo da
identidade e o constrangimento ou o desconforto ao responder a entrevista. Sendo assim, a fim
de minimiza-los, a identidade dos participantes sera preservada em todas as etapas da pesquisa,
desde a coleta até a divulgacdo dos dados, assim como sera apresentado e assinado por todos
o0s entrevistados 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), instrumento em que
0s participantes manifestardo o interesse em colaborar com a pesquisa, e que pode ser revogado
a qualquer momento, sem prejuizo para eles.

Como beneficios pode-se afirmar que o presente estudo permitira o conhecimento sobre
as repercussoes causadas pela expansdo dos cursos de medicina na rede pablica do Estado de

Pernambuco e como a rede especializada esta preparada para essa expansdo a partir das
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experiéncias daqueles que vivenciam, no cotidiano, esse processo — gestores, coordenadores de
Cursos.

Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas), ficardo armazenados em computador
pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco Rua Marqués de Valenca, 125,

Apt. 401, Boa Viagem, Recife - PE, pelo periodo de minimo 5 anos.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa serdo apresentados em forma de artigo cientifico
(Apéndice A)

6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de expansdo do ensino médico no Brasil remonta aos anos sessenta do século
vinte, tendo atravessado momentos muito distintos em sua histéria. E relevante, contudo, o
periodo recente (2005-2018) no qual hd um aumento expressivo no ndmero de instituicbes
privadas, as quais passam a sobrepujar as publicas e se consolida um processo expansionista
que tem assumido caracteristicas francas de intensiva privatizacdo e mercantilizag&o.

Nesse sentido, 0 que se constatou estar ocorrendo no estado de Pernambuco, ao mesmo
tempo em que se coaduna com o panorama nacional, traz a cena um conjunto de preocupacdes
para educadores das instituicdes publicas e privadas locais, bem como para os gestores do SUS.

Ainda que estejam disponiveis instrumentos legais voltados a regulagéo da abertura de
cursos e a integracao ensino-servico, ndo ha evidéncias de que as diretrizes concernentes a esses
instrumentos se constituam enquanto prioridade para o projeto expansionista.

Além das dificuldades atuais que essa investigacdo apontou no sentido de se assegurar
uma efetiva regulacdo do setor educacional privado, tendo em vista seu redirecionamento para
as finalidades do SUS, mantida a atual tendéncia de crescimento pode-se prever a intensificacdo
do processo de privatizacao e mercantilizacdo do ensino médico.

Simultaneamente, ajunta-se a esse contexto o destacado crescimento e a progressiva
complexidade organizacional alcancados pelos setores privados da saude e da educagéo, nas
duas Ultimas décadas e em todo o pais, os quais pleiteiam sem reservas, ocupar espago na
agenda de formulag&o dessas politicas setoriais. Considerando serem inconcilidveis interesses
publicos e privados quando esta em jogo o projeto de acumulagdo capitalista, pode-se projetar
um cenario de permanéncia e de intensificacdo de conflitos e disputas no processo da integracdo

ensino-servigo.
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APENDICE A- EXPANSAO E PRIVATIZACAO DOS CURSOS DE MEDICINAE A
INTEGRACAO ENSINO-SERVICO

RESUMO

A investigacdo problematizou os desafios decorrentes da importante expansdo dos cursos de
medicina publicos e sobretudo, privados, sobre a capacidade instalada da rede especializada de
servicos de salde do estado de Pernambuco. A anélise dos resultados obtidos na investigacdo
esteve orientada pelos pressupostos da integracdo ensino-servico. Trata-se de uma analise
exploratdria que utiliza técnicas de pesquisa quantitativa e qualitativa do tipo estudo de caso, a
partir de dados secundarios do Ministério da Educacdo, periodo 2000 a 2018, de fontes
documentais e de entrevistas semiestruturadas. Foram realizadas dez entrevistas com
coordenadores dos estagios dos cursos publicos e privados e dos nucleos de ensino-servi¢o dos
hospitais da rede de atencéo especializada e com representante da Secretaria Estadual de Saude.
Para a analise dos dados das entrevistas utilizou-se a técnica de analise de contetdo Kvale
(1996). O processo de privatizagdo do ensino superior se intensifica nos anos noventa, a partir
da Lei de Diretrizes e Bases de 1996, da criacdo do Fundo de Financiamento Estudantil — Fies
(2001), do Programa Universidades para Todos — Prouni (2005) e do Programa Mais Médicos
(2013). Nesse cenario ocorreu a expansao dos cursos de medicina em todo o pais, sobretudo do
setor privado. Em Pernambuco, no ano 2000 os cursos publicos representavam 100% do total
(dois cursos), passando para seis em 2018, quando j& eram onze os privados. Das entrevistas se
sobressaem: a preocupa¢do com o carater descomedido da expansdo dos cursos de medicina
com repercussdo imediata na alocacdo dos alunos nos campos de estagio; a falta de
planejamento integrado entre o aparelho formador, os servicos de salde e a gestdo do SUS,
reduzindo o processo de integracdo ensino-servico a mera distribuicdo de vagas; a
disponibilidade de um conjunto de decisdes politicas respeitantes a integracdo ensino-servico,
mas que ndo se faz acompanhar da necessaria materializacao, ao que pese algumas contradi¢bes
existentes entre elas, sendo o Contrato Organizativo de Ac¢do Publica Ensino-Salde (COAPES)
um caso paradigmatico. Em Pernambuco, a ndo implementacdo do COAPES correspondeu a
énfase na criacdo do FormaSUS. Se de um lado, o surgimento quase concomitante desses
instrumentos legais pode sugerir a intencionalidade do setor publico de ordenar a presenca
crescente do setor privado no ensino médico, por outro, a estratégia desses arranjos de
negociacdo também pode ser interpretada enquanto intencdes facilitadoras, mas nem sempre

explicitadas, para a expansao do setor privado.
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ABSTRACT

The investigation problematized the challenges come from the important expansion of state
and, above all, private medicine courses, on the installed capacity of the specialized network of
health services in the state of Pernambuco. The outcome analysis obtained in the investigation
was guided by the assumptions of teaching-service integration. This is an exploratory analysis
that uses quantitative and qualitative research techniques such as case study, based on secondary
data from the Ministry of Education, from 2000 to 2018, from documentary sources and semi-
structured interviews. Ten interviews have been carried out with coordinators of the internship
education of state and private courses and of the teaching-service centers of hospitals in the
specialized care network and with a representative of the State Health Department. For the
analysis of data from the interviews, it was used the analysis technique of Kvale content (1996).
The process of privatization of higher education is intensified in the 1990s, with the Law of
Guidelines and Bases of 1996, the creation of the Student Financing Fund — Fies (2001), the
Universities for All Program — Prouni (2005) and the More Doctors Program (2013). In this
scenario, there was an expansion of medical courses throughout the country, especially in the
private sector. In Pernambuco, in 2000, state courses represented 100% of the total (two
courses), rising to six in 2018, when there were eleven private courses. From the interviews,
the following ones stand out: the concern with the excessive nature of the expansion of medical
courses with immediate repercussions on the allocation of students in the internship education;
the lack of integrated planning among the training system, health services and SUS
management, reducing the teaching-service integration process to the mere distribution of
vacancies; the availability of a set of political decisions regarding the teaching-service
integration, but which is not accompanied by the necessary materialization, despite some
existing contradictions among them, with the Organizational Contract for Teaching-Health
Public Action (COAPES) being a paradigmatic case . In Pernambuco, the non-implementation
of COAPES corresponded to the emphasis on the creation of FormaSUS. If, on the one hand,
the almost concomitant emergence of these legal instruments may suggest the intention of the
public sector to order the growing presence of the private sector in medical education, on the
other hand, the strategy of these negotiation arrangements can also be interpreted as facilitating

intentions, but not always made explicit, for the expansion of the private sector.
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INTRODUCAO

No Brasil, nas ultimas trés décadas, o ensino superior tem vivenciado um-crescimento
importante de cursos publicos e privados, em um contexto de intensa privatizacdo da educacéo
superior no pais. A luz dessas transformacOes, a presente investigacio problematiza as
repercussdes do crescimento dos cursos de medicina publicos e, sobretudo privados no estado
de Pernambuco, na rede especializada de atencdo a salde sob os pressupostos da integracédo
ensino-servico.

Faz-se necessario demarcar que o processo de privatizacdo desse nivel educacional foi
intensificado na década de 1990 e, desde entdo, um conjunto de dispositivos legais tem
possibilitado a flexibilizacdo do seu marco regulatério, ganhando destaque inicialmente a Lei
de Diretrizes e Bases de 1996 (Decreto no 2.306/97) durante o governo de Fernando Henrigue
Cardoso (SGUISSARDI, 2013).

Esse decreto viabilizou a “diversificagao das formas de organizagéo das instituicdes de
ensino superior” (SAVIANI, 2011) ao determinar a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo para as universidades, podendo as demais instituicbes de ensino, denominadas de
estabelecimentos nao-universitarios, dedicar-se apenas a funcdo de ensino (BRASIL, 2007a).

Outros dispositivos legais que devem ser destacados para a compreensao do fenémeno da
privatizagdo do ensino superior, referem-se a transferéncia do fundo publico para o setor
privado, sejam os considerados lucrativos ou os sem fins lucrativos, tais como, as instituicbes
comunitarias, as confessionais ou as filantropicas (CHAVES, 2015; SGUISSARDI, 2013;
PAULA, 2017).

Esse fomento a iniciativa privada vem ocorrendo através do Fundo de Financiamento
Estudantil (Fies) estabelecido pela Lei n. 10.260 em 2001 e do Programa Universidade para
Todos (ProUni) instituido pela Lei n. 11.096 no ano de 2005. O primeiro concede financiamento
para o pagamento das mensalidades e o segundo bolsas de estudo, integrais e parciais, para
estudantes matriculados em institui¢cdes privadas de ensino superior (SALATA, 2018).

Um conjunto de estudos (CHAVES, 2015, 2016; SGUISSARDI, 2013; PAULA, 2017;
CHAVES et al., 2020) atestam que tais medidas vém contribuindo para o processo de ampliacdo
do acesso ao ensino superior por meio do fortalecimento das instituicbes privadas em
detrimento das publicas. Em decorréncia dessa decisdo politica, vivencia-se a presenca

marcante do setor privado nesse nivel educacional.
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Por outro lado, ndo se deve desconsiderar que o Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (Reuni), instituido pelo Decreto n°
6.096, de 24 de 2007, promoveu o processo de expansao das universidades publicas federais.
Os efeitos dessa iniciativa podem ser percebidos pelos percentuais de crescimento de 60% no
namero de matriculas entre os anos de 2003 e 2011 (BRASIL, 2007a).

Para o caso especifico da expansao dos cursos de medicina, o Programa Mais Médicos -
instituido pela Lei n°® 12.871 de 2013 - deve ser introduzido nesse debate. 1sso porque, um dos
seus eixos norteadores refere-se a expansdo do numero de vagas de graduacdo em medicina e
de especializagdo/residéncia medica (BRASIL, 2013).

Entretanto, os eixos concernentes a melhoria em infraestrutura e equipamentos para a
salide e a chamada de médicos para regides prioritarias do SUS (ALVES, 2017) ndo devem ser
desconsideradas enquanto propostas para a ampliacdo do acesso ao Sistema Unico de Sade,
em especial para a Atengdo Priméria a Saude.

Faz-se necessario, igualmente, destacar que a proposta dos Contratos Organizativos de
Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES) é mencionada pela primeira vez no PMM e instituida
em 2015 pela Portaria Interministerial n°® 1.127. Essa Portaria ganha destaque na presente
andlise, ao definir as diretrizes para o fortalecimento da integracdo ensino-servi¢co no &mbito do
SUS (BRASIL, 2015c).

O carater privatista do ensino superior também se faz presente nos da area da saulde,
conforme bem apontado por Dal Poz, Couto & Franco (2016) quando demonstraram o
acréscimo da participacdo privada nas matriculas presenciais dos cursos da salde, as quais
passaram de 53% em 1993 para 73% em 2013.

Quanto ao curso de medicina, até o ano de 2004, as 33.864 matriculas no setor publico
ainda eram superiores as 31.101 do setor privado. Entretanto, a partir de 2006 esse cenario se
reverte e o0 setor privado corresponde a 51,4% do quantitativo dessas matriculas, totalizando
38.047 em comparacdo as 35.987 matriculas no setor publico (HADDAD et al., 2010;
OLIVEIRA et al., 2019. Em outubro de 2020, o Brasil contava com 357 escolas medicas com
37.823 vagas. Nos Ultimos dez anos, 84% das novas vagas foram disponibilizadas por
instituicOes privadas, indicando que a expansao recente da oferta em graduacao de medicina foi
delegada principalmente ao setor privado (SCHEFFER et al., 2020).

Apesar desse expressivo crescimento no numero de matriculas no curso de medicina em
todo o pais, o qual vem impulsionando um aumento importante no nimero absoluto de médicos
destaca-se a permanéncia de duas questdes importantes. A primeira, se refere a distribuigéo

desigual desses profissionais entre as macrorregides do pais, as capitais e o interior. A razdo
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meédico/habitante para todas as capitais do Brasil é igual a 5,65, no interior de todos os estados,
essa razdo cai para 1,49 médico por 1.000 habitante, ou seja, a populagdo das capitais tem quatro
vezes a proporcdo de médicos do interior. No caso de Pernambuco, na capital Recife essa razéo
é de 8,18 e cai para 0,74 médicos no interior (SCHEFFER et al., 2020).

A segunda questdo esta relacionada com o objeto dessa investigacao e diz respeito a
integracdo ensino-servigo. De acordo com a Lei 8080/90 (BRASIL, 1990), a ordenacdo da
formacgédo dos médicos e dos demais profissionais da salde é uma das atribui¢cbes do SUS.
Assim, o processo formativo desses profissionais depende da capacidade fisica e pedagdgica
da infraestrutura assistencial disponibilizada para as atividades de ensino, pesquisa e extensao
nos trés niveis de atencdo a satde do SUS.

A formacdo médica e dos demais profissionais de salde deve estar orientada para as
necessidades em salde e as demandas da comunidade, de modo que esse processo pedagogico
seja voltado para problematizacéo, transformacéo da realidade e qualificacdo dos profissionais
para o SUS. Para tanto, o desenvolvimento das atividades de ensino-aprendizagem e formacéo
no ambito do SUS deveriam estar ancorados nos pressupostos da integracao ensino-servico.

Desse modo, entende-se que a integracdo ensino-servico pressupde o dialogo
permanente entre as instituicdes de ensino, a gestdo do SUS, os trabalhadores da assisténcia, 0s
estudantes/residentes e 0s usuarios, com o objetivo de alcancar o planejamento integrado das
acOes em desenvolvimento nos distintos cenarios das praticas e mais qualidade no processo
formativo (CECCIM, FEUERWERKER, 2004; BRASIL, 2015a).

Nessa mesma direcdo, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0 curso de
Medicina (DCN) de 2014, reforcam a necessidade de uma formacdo de médicos generalistas
com habilidades gerais, critica, reflexiva e ética em todos os niveis de atencdo em saude
(MEIRELES et al., 2019).

Moretti-Pires (2009) acrescenta que para alcancar essas mudancas na formacdo médica
faz-se necesséria a articulacdo ensino-servico com a integracdo de conhecimentos dos pares,
das areas de formacdo e dos servigos oferecidos pelo SUS, permitindo uma formacéo
interprofissional e flexivel que respeite as necessidades reais da populagéo.

Essa tentativa de mudanca visando aproximar o campo de prética da formacao antecede
e precede o SUS, considerando que varias iniciativas e programas foram formulados e
instituidos com graus diferentes de implementacdo e datam da década de setenta do século
vinte, tais como o Programa de Integragédo Docente-Assistencial (IDA) criado em 1981 e o
Projeto Uma Nova Iniciativa (UNI) de 1993 (ELLERY, 2013; DIAS et al., 2013).

As iniciativas mais recentes formuladas e implementadas no ambito da integracéo
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ensino-servigo foram impulsionadas pela criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacgdo na Saude (SGTES) e pela articulacdo do Ministério da Satude (MS) com Ministério
da Educacédo (MEC). Destaques especiais devem ser dados ao COAPES, citado anteriormente,
e a versdo mais recente da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)
(BRASIL, 2018).

Outro documento de grande importancia é a Resolucdo n° 350 de 2005 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), porque define e fundamenta um conjunto de critérios técnicos
educacionais e sanitarios relativos a abertura e ao reconhecimento de novos cursos na area da
salde. Entre esses critérios, destaca-se que a regulacdo da abertura e o reconhecimento de novos
cursos deve prever a demonstracao da oferta de vagas coerente com a capacidade instalada para
a pratica, o numero de docentes existentes e a capacidade didatico-pedagogica (BRASIL, 2005).

Entretanto, o que se tem observado é que a abertura dos cursos na area da salde ndo tem
levado em consideragdo esses condicionantes imprescindiveis para garantir a formagdo dos
profissionais de salde orientados pelos preceitos da integracdo ensino-servigo. Oliveira, Lima
e Pereira (2019), ressalta a existéncia da pressdo do aparelho formador sobre as redes
municipais/estaduais de saude para oferta de campos de pratica.

Considerando as questdes acima expostas, essa pesquisa se justifica pela relevancia do
tema da integracdo ensino-servico e objetiva problematizar os desafios decorrentes da grande
expansdo dos cursos de medicina privados sobre a capacidade instalada da rede especializada

do estado de Pernambuco.

METODOLOGIA

Trata-se de uma analise exploratéria, com técnicas de pesquisa quantitativa e qualitativa
do tipo estudo de caso (GIL, 2010). Participaram 5 hospitais selecionados dentro da rede de
servico de saude especializada: 3 hospitais com gestdo direta, com maior nimero de leitos
hospitalares e com nudcleo de ensino e servigo (Hospital da Restauracdo, Hospital Otavio de
Freitas e Hospital Agamenon Magalhdes); 2 hospitais de gestdo indireta (Hospital
Metropolitano Oeste — Peldpidas Silveira, Hospital Metropolitano Sul — Dom Hélder Camara).

No ambito das IES, fizeram parte da pesquisa 0s dois cursos de medicina das
Universidades Publicas da RMR — Universidade de Pernambuco (UPE) e Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) e os dois cursos de medicina das faculdades privadas mais antigas
localizadas também RMR — Faculdade Pernambucana de Saide e UNINASSAU.



63

Foi incluido também um representante da Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho
e Educacdo em Salde da Secretaria Estadual de Salde

Os sujeitos entrevistados participantes da pesquisa fazem parte das estruturas decisorias
no ambito da integracdo ensino-servico e se enquadravam no critério de inclusdo para os
entrevistados que considerou a participacdo nas estruturas decisorias no &mbito da integraco
ensino-servigo, num tempo minimo de 2 anos a frente do cargo.

Ap6s a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa, a pesquisadora entrou em contato com
0S servicos, apresentando a proposta para coleta, que poderia ser presencial ou online, dada a
anuéncia e assinatura do TCLE. Foram realizadas nove entrevistas de forma remota, através do
Google Meet e 1 entrevista presencialmente. Todas as entrevistas foram gravadas e a transcri¢cao
delas faz parte do corpus de analise desta pesquisa.

Para dimensionar o cendrio de expansdo dos cursos de medicina publicos e privados,
utilizou-se técnicas de pesquisa quantitativa. Os dados secundarios sobre as IES foram
provenientes do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira do
Ministério da Educacdo (INEP/ME) e a partir do ano de 2010 do Sistema e-Mec (BRASIL,
2014b). As variaveis estudadas relacionadas as IES sdo: nimero de cursos, nimeros de vagas
e natureza juridica, no Brasil e Pernambuco. Os dados quantitativos foram trabalhados por meio
da estatistica descritiva utilizando- se frequéncias absolutas e relativas para construgdo de
graficos e tabelas confeccionadas no Microsoft Office Excel.

Para abordagem qualitativa, foram utilizadas a analise documental, que segundo
Lakatos e Marconi (2003), trata-se coleta de dados em fontes primérias, como documentos
escritos ou nao, arquivos particulares de instituicbes e domicilios, pertencentes a arquivos
publicos e fontes estatisticas, além de entrevista semiestruturadas

O material das entrevistas possibilitard compreender a percepcdo dos sujeitos de como vem
se estabelecendo o dialogo sobre a integracdo ensino-servico, entre a Secretaria de Salde, 0s
nacleos hospitalares de ensino-servico e as coordenagdes dos cursos de medicina das
instituicdes publicas e privadas do estado.

Para andlise dos dados das entrevistas e da pesquisa documental utilizou-se a técnica de
analise de conteudo Kvale (1996), seguindo os métodos para analisar e interpretar entrevistas
qualitativas: condensacdo de significados, categorizacdo de significados, estruturacdo de
narrativas, interpretacdo dos significados e significado gerador por métodos ad hoc. Na pesquisa
utilizou-se 0 método Condensacdo de significados, com o objetivo de identificar pontos em

comum da percepcdo dos participantes. A condensacdo é a abreviacdo (reducdo) do texto em
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declaragBGes mais breves e sucintas. A identificacdo dos pontos em comum é€ realizada a partir
do resultado das condensacdes.

As categorias de analise foram elencadas tomando por base as perguntas dos
questionarios semiestruturado, sabendo ainda que existe a possibilidade do surgimento de
outras categorias a depender do material transcrito, resultado das entrevistas.

A codificagdo utilizada para representar as categorias dos entrevistados foram:
Coordenadores de ensino (CE), para Coordenadores dos nucleos de integracdo ensino-servico
dos cursos de medicina publicos e privados; Coordenadores do servico (CS), para
Coordenadores dos nucleos de ensino e servico dos hospitais da rede de atencao especializada
e Coordenador de Educacdo e Saude (CES), para o representante da Secretaria Executiva de
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde da SES/PE.

Esta pesquisa é parte do projeto intitulado “O Processo de Expansdo dos Cursos de Sauide
no Estado de Pernambuco - Enfermagem, Medicina e Odontologia - seu impacto sobre a rede
publica de servigos e sobre a formagdo profissional para o Sistema Unico de Saiide”, 0 qual
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Pernambuco, conforme o nimero do parecer: 2.315.63 e CAAE: 73772217.1.0000.5208.
Foram observados todos os preceitos éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

O projeto foi cadastrado via plataforma Brasil e designado para a apreciacdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, sendo gerado CAAE
40675420.9.0000.5208 e aprovado sob parecer 4.598.126, em 18/03/2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As politicas educacionais iniciadas no governo Fernando Henrique Cardoso e que
tiveram continuidade nos governos Lula e Dilma, estimularam fortemente o desenvolvimento
de um setor privado na educacéo superior (SGUISSARDI, 2013; PAULA, 2017; CHAVES et
al., 2020).

Nesse sentido, importa recuperar que o processo de privatizacdo do ensino superior vem
se dando em um contexto de flexibilizagdo do marco regulatdrio desse nivel educacional, desde
a promulgacgdo da Lei de Diretrizes e Bases de 1996 (Decreto no 2.306/97) e do Decreto no
3860 de 2001. Esse ultimo, alterou o formato juridico-administrativo das IES, diferenciando as
universidades enquanto instituicbes de ensino, pesquisa e extensdo de todas as outras

instituicbes com funcéo apenas de ensino, desde entdo, denominadas de estabelecimentos néo-
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universitarios (SAVIANI, 2011; FAVERO, SGUISSARDI, 2012).

Em Pernambuco, os cursos de medicina atualmente em funcionamento apresentam
distintos formatos organizacionais: seis deles estdo em universidades publicas; um, em
universidade privada sem fins lucrativos; dois, em centros universitarios (um com fins
lucrativos e um sem-fins lucrativos); seis, em faculdades privadas (uma sem-fins lucrativos e
cinco com fins lucrativos). Ou seja, a permissividade de uma legislacdo facilitadora de
diferentes arranjos institucionais para o ensino superior contribuiu fortemente para a expanséo
de cursos privados descomprometidos com o ensino associado a pesquisa e a extensao.

Quando do surgimento das politicas de financiamento publico para os estabelecimentos
educacionais privados, elas foram alvo de intenso debate entre grupos de analistas e
pesquisadores que se posicionavam pré ou contra a transferéncia de recursos pelo estado para
entidades privadas. Na disputa politica-ideoldgica situavam-se os defensores da educacdo
enquanto um bem publico e aqueles que as entendiam enquanto bem individual privado
(CHAVES, 2015; SGUISSARDI, 2013; PAULA, 2017).

Era assim que os atores publicistas defendiam o aumento dos recursos publicos para a
ampliacdo e fortalecimento das IES publicas, enquanto os privatistas advogavam que esses
recursos deveriam fomentar o setor privado que passaria a ofertar uma parcela das suas vagas
para 0 Estado. Tal interesse visava ampliar o setor privado com incentivos estatais,
considerando o cenario de alta taxa de ociosidade de vagas que estavam acima de 740 mil no
inicio da Gltima década, resultando em uma baixa de sua lucratividade (SOUZA, MENEZES,
2014).

Quando do primeiro governo Lula, a expectativa dos publicistas era de que o carater
publico do ensino universitario deveria prevalecer, ao enfatizarem o papel do Estado frente a
politica de educacdo superior. Entretanto, ao ser concebido o Prouni (2005) a tese prevalecente
foi a de que “o Estado poderia aplicar recursos tanto nas institui¢des publicas, quanto nas
entidades privadas”, e o éxito logrado por essas Ultimas garantiu a introdu¢do e/ou a
permanéncia das regras que terminariam por Ihes beneficiar (SOUZA, MENEZES, 2014).

Desse modo, ficaram asseguradas decisOes de seu maior interesse tais como, a reducao
da quantidade de bolsas disponiveis e dos controles institucionais para 0 acompanhamento da
politica, além da manutencdo das isencdes fiscais para as IES privadas, com ou sem fins
lucrativos, inclusive isengdes de tributos fundamentais na composicdo do Orcamento da
Seguridade Social, a exemplo da CSLL - Contribui¢cdo Social sobre o Lucro Liquido das
Empresas - e da COFINS — Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (SOUZA,
MENEZES, 2014; BRASIL, 2005).
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Por essas razdes, Pinto (2016) entende que o Prouni representa uma compra de vagas pelo
governo federal na rede privada lucrativa, violando o art. 213 da Constituicdo Federal que
permite a destinacdo de recursos publicos apenas para as IESP ndo lucrativas.

Estudo recente demonstra que no periodo de 2003 a 2017, enquanto o crescimento de
recursos financeiros para o Fies e o ProUni para o setor privado foi da ordem de 1.316,2%, esse
crescimento foi de apenas 155,6% no orgamento total de todas as universidades publicas
federais. Ainda, em 2017 o governo federal liberou R$ 24.176 bilhGes para o Fies e para o
Prouni, o que representou 44,2% do gasto federal com todas as sessenta e trés universidades
federais do pais. (CHAVES et al., 2020). E nesse cenario entdo, que ira ocorrer a expansio dos
cursos publicos e especialmente dos cursos privados em todo o pais. No caso particular da
expansdo dos cursos médicos, deve ser conferido grande destaque a criacdo do Programa Mais
Médicos em 2013, no governo Dilma Rousseff, o qual foi estruturado em trés eixos de acdo. O
primeiro, o investimento na melhoria da infraestrutura da rede de salde; o segundo, a ampliacdo
e reformas educacionais dos cursos de graduacdo em medicina e na residéncia médica e o
terceiro que consistiu na provisao emergencial de médicos para areas vulneraveis (OLIVEIRA,
2015).

E dentro do segundo eixo que deve ser compreendida a expansio de escolas médicas para
“priorizar regides de saude com menor relacdo de vagas e médicos/habitante e com estrutura de
servicos de salde em condicBes de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para os
alunos” (BRASIL, 2013).

Entretanto, persistem as razdes estruturais que explicam a extrema desigualdade da
distribuicdo de médicos no territorio, quer sejam comparadas as grandes regides do pais,
unidades da Federacdo, capital e interior de um mesmo estado ou grupos de municipios segundo
estratos populacionais (SCHEFFER et al., 2020, p.48).

Enquanto politica publica, portanto, o PMM néo logrou alterar o cenério de desigualdade
distributiva dos médicos brasileiros. Ao permitir a expansdo de vagas via cursos privados de
medicina, terminou por fomentar o aparecimento desses cursos em quaisquer localidades,
faltando mecanismos de regulagdo pablica que obrigassem as IES a levar em conta a relevancia
e a necessidade social da oferta dos cursos.

No Brasil os cursos médicos privados passam a ser maioria em relacao aos publicos desde
2005. A partir daquele ano, verifica-se uma aceleragédo de seu crescimento, caracterizando um
movimento expansionista que assumird o carater de uma privatizagdo intensiva em um contexto
de plena mercantilizacdo do ensino medico (Gréfico 1).

Grafico 1 - Percentual de Instituicdes de Ensino Superior de graduacdo em medicina segundo
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natureza juridica (publico e privado) Brasil, 2000-2018.
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Fonte: MEC/INEP-Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.

Quanto ao estado de Pernambuco havia, em 2018, 11 cursos de medicina, 0s quais
ofertavam 1.490 vagas. Desse total de vagas, 510 (34,3%) estavam no setor publico e 980 no
privado (65,7%) e até aquele ano todas as vagas privadas estavam localizadas na RMR (Regido
Metropolitana do Recife), enquanto as publicas estavam tanto na RMR (290), quanto no interior
do estado (220). Convém destacar que em relagdo aos cursos privados, o primeiro deles é criado
em 2006, mas ja em 2014 eles eram predominantes.

Mais recentemente, entre 2018 e 2021, chama a atengdo o surgimento de quatro cursos
privados em apenas trés anos, sendo um na RMR e quatro no interior (sendo que um deles com
50 vagas, estd com abertura anunciada para 2022). Portanto, se desde a criacdo dos cursos
publicos no estado, na primeira metade do século vinte até o ano 2000, existiam tdo somente
290 vagas, em apenas duas décadas houve um acréscimo de 1.350 novas vagas, das quais 1.130
estavam alocadas no setor privado.

O fendmeno da interiorizacao dos cursos de medicina, tdo bem descrito em todo o Brasil
por Scheffer et al (2020), também vem ocorrendo no estado. Assim, foram instalados no
interior, entre 2004 e 2014, quatro novos cursos publicos e, a partir de 2020, mais quatro
privados. Atualmente, existem no estado quinze cursos autorizados pelo MEC, sendo seis
publicos e nove privados, distribuidos na RMR e no interior.

A questdo da feminizacdo presente nos cursos de medicina de todo o pais esta bem
registrada na literatura (MACHADO, 1996; MINELLA, 2017; SCHEFFER et al., 2011, 2018,

2020;). Esse fenbmeno esta condicionado pelas faixas etarias desses profissionais, sendo
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observado entre 0s mais jovens (menores de 35 anos), havendo um equilibrio numérico entre
aqueles com 35 e 39 anos. No pais como um todo, 53,4% dos médicos sdo homens e 46,6% sao
mulheres. Excepcionalmente, as mulheres constituem discreta maioria nos estados de Alagoas
(51,6%), Rio de Janeiro (50,9%) e Pernambuco (50,2%) (SCHEFFER et al., 2020).

Em todo o pais, e considerando o periodo de 2000 a 2018, h4 uma clara tendéncia de
crescimento no nimero das matriculas das mulheres. O recorte de analise desta investigacgéo,
entre as IES publicas e privadas, demonstrou que esse fendbmeno ocorre principalmente nas IES
privadas. Desse modo, no ano de 2018 essas matriculas foram da ordem de 30.115 nas IES
publicas e de 68.953 nas privadas.

Entretanto, no estado de Pernambuco e desde o ano de 2017, as matriculas masculinas
tém alcancado um discreto aumento nas IES puablicas em relagdo as privadas, sendo 1.629 em
2018, versus 1.567 femininas. J& nas IES privadas, observa-se o forte predominio das matriculas
de mulheres (2.245 mulheres para 1.089 homens, ver grafico 2 e 3).

Gréfico 2 - Numero de matriculas por género em IES publicas em Pernambuco, 2000-2018.
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Gréfico 3 - Numero de matriculas por género em IES privadas em Pernambuco, 2000-2018.
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Fonte: MEC/INEP-Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira

Entre os estados com maior nimero de matriculas, Minas Gerais por exemplo, parece
estar se desenhando, também no setor publico, uma tendéncia de crescimento das matriculas
masculinas em relacdo as femininas. Contudo, essas observacfes deverdo ser acompanhadas

nos proximos anos.

Repercussdes da expansao e da privatizagdo dos cursos de medicina sobre o processo de

integracao ensino-servico

Nessa secdo serdo apresentados os resultados empiricos referentes aos dialogos travados
com os atores envolvidos no processo de integracdo ensino-servico, em um contexto de
expansdo dos cursos de medicina no estado de Pernambuco e seus impactos para 0s campos de
pratica na rede de atencdo especializada do SUS.

A presente analise relevou algumas politicas e agdes que desde 2003, com a criagdo da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES/MS), passaram a expressar
a centralidade programatica da estratégia da integracdo ensino-servigco no ambito do MS e do
Ministério da Educacéao e Cultura (MEC).

Desse modo, foram destacados o Programa Mais Médicos (BRASIL, 2013); a Portaria

n° 16 (BRASIL, 2014b) que estabelece os parametros para as contrapartidas oferecidas ao SUS
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pelos cursos privados de medicina; o Contrato Organizativo de Acéo Publica de Ensino-Saude
(BRASIL, 2015c) e a Politica Nacional de Educacao Permanente em Satde (PNEPS) (BRASIL,
2018).

No estado de Pernambuco, destaca-se a Lei do FormaSUS/2013 que institui as
contrapartidas para o setor privado, tendo em vista 0 uso dos servi¢os publicos enquanto campo
de estagio (PERNAMBUCO, 2013).

Essas acOes fazem parte do arcabouco legal que recomenda a articulagdo de um trabalho
coletivo e pactuado direcionado a integracdo ensino — servigo com o objetivo de transformar a
formacdo dos profissionais de salde, tudo isso articulado sob as bases de um planejamento
integrado. Esse devendo ser compartilhado entre as institui¢fes de ensino, os servicos de salde
e a gestdo do SUS, enquanto processo permanente considerando as necessidades e a realidade
dos servicos e dos trabalhadores visando a integralidade na formacdo (PIZZINATO et al.,
2012).

Ao contréario do que se preconiza, as falas de atores participantes do processo de ensino
revelam que ndo ha correspondéncia entre o que se propde como parte do planejamento

integrado e os fatos como eles acontecem.

“E como eu comentei, eu acho que esse planejamento ele podia ser
mais claro, ele podia ser exposto para todos nos, porque esse Servico
ofertou X, y, Z vagas; muitas vezes o centro de estudo eles também néo
se aproximam nessa discussdo eu acho que as coisas estdo
fragmentadas, ndo existe um processo colaborativo, a gente recebe
pronto e a gente precisa aceitar” (CE 1).

Existia, sabe, eu estou usando muito esse tempo no passado porque
ha dois anos que ndo existe mais” (CS 2).

Segundo Cavalcante et al., (2019), o planejamento deveria acompanhar, apoiar as
praticas, identificar demandas, criar estratégias, realizar e incentivar novas acles de
desenvolvimento da rede de servigos de salide em associagdo com 0s programas de ensino.

Necessario se faz, contudo, que haja uma convergéncia de intencionalidades entre esses
diversos atores para que o esfor¢co do planejamento alcance seus objetivos. Entretanto, ao serem
indagados como acontece o planejamento integrado as respostas apontam para uma clara
restricdo do processo de discussao limitado ao quantitativo de vagas disponiveis para estagios
Nos Servicos.

“O estado ele pede para gente os setores que a gente pode receber e a
quantidade gque 0 nosso setor é capaz de absorver de cada area quantos
estudantes podemos receber e preceptorar. Essa informacéo a gente
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compila e encaminha para Secretaria de Saude. N&o existe uma mesa
para negociar quem vai receber, em qual area. As vagas sdo todas
disponibilizadas pela SES, a SES faz essa conversa com institui¢oes e
manda para gente ja as vagas determinadas”. (CS 3)

“O centro de estudo eles também ndo se aproximam nessa discussao
eu acho que as coisas estdo fragmentadas ndo existe um processo
colaborativo, a gente recebe pronto e a gente precisa aceitar. E ai ndo
tem muito o que questionar, e eu confesso a vocés que muitas vezes
melhor néo falar nada, vai que a gente fala, e ai tira uma vaga nossa.
Entdo eu acho que essa fragmentacao ela ndo é saudavel acho que a
gente poderia ter um processo muito mais ativo, participativo,
organizado e com critério.” (CE 2)

Esse processo ndo deveria se reduzir apenas a distribuicdo de vagas, devendo estar
dirigido, sempre, aos objetivos de aprendizagem e as necessidades da assisténcia com avaliacdo
continua dos campos de estégio.

Inclusive, revisitando as DCN do curso de graduacdo em medicina (2014), encontra-se
gue o planejamento deve fazer parte do proprio processo de formacao, incluindo nesse processo
o0 desenvolvimento de competéncias e a autonomia do estudante.

Desse modo, reduzir o planejamento integrado a distribuicdo de vagas, reduz também a
integracdo ensino - servi¢o a um processo mecanico e sem qualidade, tanto na atencdo a salude
quanto na formacéo profissional.

Posto isso, a PNEPS reafirma que o planejamento integrado deve ser utilizado para
balizar e formalizar as relacfes intersetoriais e interinstitucionais (BRASIL, 2018), sendo
apoiada pelas Comiss@es Permanentes de Integragcdo Ensino-Servico (CIES).

No estado de Pernambuco, essas Comissdes foram criadas em consonéncia com as
Diretrizes Nacionais de Educacdo Permanente, com o objetivo de contribuir para um processo
efetivo de integracdo ensino-servico na elaboracdo de um planejamento integrado
(PERNAMBUCO, 2014). Elas sdo compostas por atores estratégicos que formam o que Ceccim
e Feuerwerker (2004), denominaram quadrilatero da formacé&o, entendido como a articulagdo
entre ensino, gestdo, atencdo e controle social.

Contudo, 0 que se apresenta nos discursos dos atores entrevistados € uma lacuna de
reunides da CIES referida ao momento de pandemia. Isso porque, 0s coordenadores
mencionaram que 0s convites para participacao nas reunides com a CIES ndo eram direcionados
aos nucleos de ensino-servi¢o dos hospitais. Nesse sentido, ndo é possivel afirmar se essas

reunides aconteciam sistematicamente.
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“Ha dois anos, essa reunido deixou de existir, pelo menos néo sei se
deixou de existir, mas o hospital ndo passou a ser mais convidado.
Coincidiu exatamente com esse periodo de pandemia, nem de forma
remota a gente ndo é mais convidado” (CS 2).
Ao reconhecer a importancia das CIES, enquanto instancia colegiada interinstitucional
de natureza politica (FRANCA, 2017), interessa refletir sobre a necessidade de fortalecer e
difundir junto aos atores do “quadrilatero de formagao” a efetividade de suas agoes.
Uma decis&o politica estratégica para o fortalecimento da integracéo ensino-servico foi
a criacdo do COAPES. Esse instrumento foi referido pela primeira vez no PMM (BRASIL,
2013) e tomou forma legal a partir da Portaria Interministerial n® 1.127, ao estabelecer “as
diretrizes voltadas a celebracdo dos compromissos das instituicdes de ensino, programas de
residéncia em salde e gestdes municipais e estaduais de salde para o desenvolvimento das
atividades de ensino-aprendizagem e formacdo no &mbito do SUS” (BRASIL, 2015¢).
Entretanto, chama a atencdo o desconhecimento de alguns dos entrevistados a respeito
do significado desse contrato organizativo, quando enunciam que ele deve ser realizado entre

as prefeituras e 0s servigos.

“Mas a discussao do COAPES, é s6 com Prefeituras que eu lembre,
esté certo? Prefeitura de Recife, de Jaboat&o, acho que de...ndo sei se
foi So Lourenco ou foi Camaragibe ndo lembro mais, mas de certeza
a de Recife, sim. Mas COAPES para Secretaria Estadual eu nédo
participei”. (CE 1)

“Ndo. Ndo acompanhei a discussdo. Se houve algum tipo de
participacéo, deve ter sido do pessoal da Secretaria, mas também néo
nos reportaram nada”. (CS4)

No estado de Pernambuco, até o presente momento, ndo ha registro de celebracéo de
COAPES, seja envolvendo a SES/PE ou a Secretaria Municipal de Saide do Recife.

“Entdo, a gente entende também, o COAPES como um instrumento
importante, que trouxe diretrizes, trouxe uma orientagdo para oS
gestores, é importante especialmente para os gestores municipais. No
Estado, a gente fez uma discussao a época que saiu 0 COAPES” (CES).

A importancia do COAPES para as instituicdes de ensino deve-se ao fato de que ele
assegura a inserc¢éo dos estudantes no SUS por meio de uma pactuagao transparente e com mais
estabilidade, por se constituir em um dispositivo importante para a implementacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais, além de ser considerado um indicador de avaliagdo das

instituicOes de ensino e dos cursos de saude no Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacéo
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Superior (SINAES) (BRASIL, 2018). Por todas essas razdes, € no minimo estranho, a
inexisténcia de qualquer movimento em direcdo a construcdo de um COAPES local (estadual
e/ou municipais).

Essa parece ser uma situacdo que predomina em todo o pais, considerando que em uma
Oficina de Experiéncias sobre os COAPES realizada pela SGTES/MS em 2017, apenas
dezenove experiéncias de contratualizacdo estiveram presentes. Alids, como se encontra
registrado no texto da PNEP (BRASIL, 2018) ndo tem sido simples o processo de construcdo
dos COAPES, porquanto a efetivacdo do didlogo interinstitucional se faz acompanhar de
obstaculos de distintas naturezas (juridicas, administrativas, sociais, de concepgdes, de
ideologias e de préticas diversas), ndo sendo isenta de disputas e conflitos.

Ao se analisar os documentos que fundamentaram a construcéo da ideia do COAPES,
observa-se que eles estdo situados no marco temporal compreendido entre 2013 e 2015 (Lei no
12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o Programa Mais Meédicos; Portaria
Interministerial no 10/MEC/MS, de 20 de agosto de 2014; Portaria Interministerial no
1.127/MEC/MS, de 04 de agosto de 2015).

Portanto, a ndo efetivacdo do COAPES no espaco das politicas de saude e educacéo,
poderia ser interpretada enquanto parte das disputas e conflitos acima mencionados. Nesse
sentido, como “priorizar a inser¢do das IES publicas nos cenarios de praticas, conforme os
preceitos do SUS” (BRASIL, 2015¢) quando ja estava consolidada a expansao mercantilizada
do ensino superior em saude?

Importa destacar também que apesar do COAPES ser um instrumento orientador para a
formagdo de um espaco integrado ensino-servico, ele ndo considera o crescimento notavel dos
cursos superiores da satde, em particular do setor privado, ao omitir ndo apenas as dificuldades
atuais relativas a escassez de vagas para 0s campos de estagios, como também, as que
porventura venham a existir.

Em municipios que celebraram o COAPES, como Séo Jodo del-Rei (MG) e um outro
de médio porte do noroeste paranaense, 0s gestores de instituicfes de ensino e dos servicos ja
identificaram a necessidade de novos ajustes e contratualizacfes devido ao crescimento do
namero de cursos no ensino superior de saude (CASTRO et al., 2020; AQUILES et al., 2018).

Em um contexto no qual os impedimentos para a efetivacdo do COAPES tém
predominado, o estado de Pernambuco criou um Programa de Formacéo do Sistema Publico de
Salde, o FormaSUS (Lei n° 15.065/2013). Tanto que a representante da SES/PE ao ser indagada
sobre a existéncia ou ndo do COAPES mencionou:

a gente ja tem uma Lei estadual que é a Lei do Programa de Formacéo
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do Sistema Publico de Saude - FormaSUS - Lei N° 15.065/ 2013

O texto legal do FormaSUS se restringe a definicdo de contrapartidas para o setor
privado do ensino superior na &rea da satde pelo uso dos servigos publicos como campo de
estagio. A liberacdo de vagas para estagios na rede estadual esta ligada a oferta de bolsas
integrais pelas IES privadas, bolsas essas que deverao corresponder a 10% (dez por cento) das
vagas disponibilizadas pela Secretaria de Satde no primeiro ano de adesdo ao convénio e a
7,5% (sete e meio por cento) para os quatro anos subsequentes (PERNAMBUCO, 2013).

Jé& para as IES publicas, 0 FormaSUS menciona a garantia de vagas de campo de estagio
sem deixar claro tanto o quantitativo, como a forma de distribuicdo (PERNAMBUCO, 2013).
Contudo, mesmo com a existéncia desse instrumento “garantidor de vagas para o setor publico”,
um coordenador de curso de uma IES publica menciona a dificuldade para inserc&o dos alunos.

“Quando a Secretaria comecou a fazer esse mapeamento colocou o
Maria Lucinda também. Hoje em dia, por exemplo, eu nem consigo
mais mandar aluno para |4, porque esse hospital comecou também a
ter um convénio com uma instituicdo particular, e ai a prioridade
passou a ser eles” (CE 3).

Portanto, o FormaSUS ao ndo enfrentar a insuficiéncia da rede de servicos frente a
demanda das IES publicas e, sobretudo das privadas, termina se configurando enquanto um
instrumento bastante limitado para fomentar a integracdo ensino-servico.

Todavia, na perspectiva do setor privado, tanto o FormaSUS quanto o COAPES sao
percebidos enquanto instrumentos de contrapartida que oneram o setor. No primeiro caso, pelo
compromisso com a oferta de bolsas; em relacdo ao COAPES, pela atribuicéo de investir na
melhoria dos servicos, mediante o financiamento de reformas na estrutura fisica dos servigos,
na aquisicéo de equipamentos, etc.

“A gente esta numa instituicdo privada, normalmente ja tem um custo
alto para inserir o aluno no servigo; como a instituicdo consegue
também fazer essas contrapartidas? E complexo, nosso custo é
elevadissimo. Os profissionais eles tém um custo elevado e a gente
precisa financeiramente estar saudavel para se manter e ofertar o
servigo de qualidade. Entéo, é complicado a instituicao privada fazer
essas duas frentes, tanto uma contrapartida quanto a implementagao
de alguma coisa la”. (CE 1)

N&o se trataria, entdo, de contrapor o COAPES a Lei do FormaSUS. Enquanto a Lei
tem como objetivo exclusivo a defini¢do das contrapartidas, o alcance do COAPES vai além ao

fundamentar 0s processos participativos para formacgdo e desenvolvimento profissional de

acordo com os principios e as diretrizes do SUS.
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Por outro lado, o COAPES pode, também, favorecer o setor ao facultar as IES privadas a
realizacdo “de investimentos na aquisicdo de equipamentos, material permanente e outros bens”
para o beneficiamento dos servigos publicos de saude (BRASIL, 2015c¢). 1sso porque,

“Quando comegou a ficar muito embate, muitas universidades
privadas na reunido geravam meio que um mal-estar, daqueles assim:
por que ndo conseguiu a vaga nesse servico? E eles tem o poder de
convencimento maior. Eles podem dar uma contrapartida em
materiais, em melhorias do servi¢o e nos nao temos isso.” (CE 3)

No processo de disputa por vagas entre as IES, decorrente de insuficiéncias e/ou
dificuldades outras da rede de servigcos do SUS, resulta que o setor privado ao ter facultado pela
legislagdo a possibilidade de utilizar recursos materiais no processo de negociagdo com 0s
gestores locais, termina por acumular vantagens frente ao setor publico. N&o seria demais
sugerir que esse processo, por vezes, tende a se configurar enquanto um “balc@o de negdcios”.

Aliés, é exatamente dessa possibilidade que trata a Portaria Normativa n°® 16 (BRASIL,
2014b), dirigida exclusivamente para os cursos privados de medicina, quando estabelece as
contrapartidas a serem oferecidas ao SUS por essas instituicdes. Assim, as contrapartidas séo
as seguintes: formacdo para os profissionais da rede de atencdo a saude; construcdo e/ou
reforma da estrutura dos servicos de salde; aquisicdo de equipamentos para a rede de atencédo
a saude; e pagamento de bolsas de Residéncia Médica em Programas de Medicina de Familia e
Comunidade e, no minimo, dois outros das areas prioritarias (Clinica Médica, Pediatria,
Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia).

Se 0 COAPES foi inicialmente referido no PMM em 2013, sem qualquer detalhamento,
vale registrar que as definicdes das contrapartidas acima mencionadas e que irdo compor seu
texto fundacional, ja estavam instituidas mesmo antes de ele tornar-se publico em 2015. De
outro modo, o proprio COAPES ja é mencionado no Art. 3° dessa Lei enquanto instancia

disciplinadora da execucdo das contrapartidas.

Art. 30 A contrapartida devera estar em consonancia com a estrutura de
servigos, acoes e programas de saude do municipio sede do curso de
graduacdo em Medicina e devera ser disciplinada por meio do Contrato
Organizativo da Acdo Publica Ensino-Saude pactuado com o gestor
local do SUS (BRASIL, 2014b).

Portanto, se de um lado, o surgimento quase concomitante desses instrumentos legais
pode sugerir a intencionalidade do setor publico de ordenar a presenca crescente do setor

privado no ensino médico, por outro, a estratégia desses arranjos de negociagdo também pode
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ser interpretada enquanto intencdes facilitadoras, mas nem sempre explicitadas, para a expanséo
do setor privado. Por Gltimo, ndo se deve descartar o interesse da gestdo pelas contrapartidas
providas pelo setor privado, em cenario permanente de desfinanciamento do SUS.

Por todas essas razdes, faz todo sentido a fala de um dos coordenadores de curso do
setor publico, quando expressa claramente seu entendimento de que as IES privadas dispdem
de um poder de convencimento muito maior. E avalia enquanto proposta para o enfrentamento
do problema a criacao de projetos de lei que possam orientar o poder publico nesse movimento

de distribuicdo de vagas de estagio, sobretudo para IES publicas.

“Por isso que eu penso que a gente deveria ter a prioriza¢do, das vagas
do estado para as escolas publicas, porque € pago pelo povo. A gente
precisa levar um projeto de lei para a assembleia para aprovar a
prioridade das vagas do publico, no publico. Ai resolve!” (CE 4).

Outro aspecto referido pelos entrevistados € a auséncia de um projeto politico
pedagOgico coerente com as necessidades sociais, aqui entendidas enquanto aquelas
provenientes tanto da demanda da sociedade, quanto da propria organizagao dos servicos.

“Poderia ter um alinhamento melhor, ja que vocé ta usando 0 mesmo
campo de pratica e ndo uma reunido apenas para a gente dividir vagas,
mas que cada um expusesse quais Sao 0s seus objetivos naquele estagio,
0 que se espera, quais as habilidades e competéncias dos alunos que se
espera atingir. E que a gente fizesse uma coisa unificada, porque eles
vao td no mesmo lugar. E isso eu sinto diferenca, entende, porque a
gente perdeu isso. Os preceptores ndo vao dar conta de cada um.
Entdo, acaba ficando a coisa do estagio meio jogado”. (CE4)

“Entdo acaba que a gente é um campo para absorver esses estudantes
em formagéo, mas ndo recebe nem contrapartida do estado e nem da
faculdade, entdo talvez isso fosse algo para ser melhorado ™. (CS 3)
Vale considerar que o desenvolvimento da integracdo ensino-servi¢co deve estar
articulado a um projeto politico pedagdgico “construido em parceria € com compromissos
assumidos com gestores locais do SUS, com a promogéo do conhecimento sobre a realidade
local, seus saberes e préaticas e com o desenvolvimento de responsabilidades entre instituicdes,
estudantes e realidade local” (BRASIL, 2005).
Desse modo, a aproximacao das instituicdes formadoras com a gestdo do SUS em um
espaco de negociacéo, de escuta das necessidades de cada ator para o planejamento conjunto é
um desejo explicitado nas falas dos participantes desta pesquisa.

“eu gostaria que isso um dia se concretizasse de fato. Que a gente
tivesse essa aproximacéo da academia com o servi¢o, do ensino com 0
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servigo, para que isso tivesse uma influéncia extremamente positiva na
formagdo desses profissionais.” (CS 4)

“eu acho que a gente poderia aproximar mais as institui¢coes. Nao so
essas que vocé citou que estdo participando desse estudo, mas as
muitas outras que fazem parte do nosso Estado”. (CE 3)

Além do desejo dos participantes, a integracdo ensino-servi¢o, de acordo com as
Diretrizes Curriculares de 2014, é uma exigéncia da formacdo médica para construir habilidades
e competéncias em diversos contextos do trabalho em salde, objetivando a transposicdo do
paradigma biomédico e a incorporagdo de outras dimensdes no cuidado em salde.

Contudo, os resultados dessa investigacdo ndo autorizam afirmar que se encontre em
curso no estado de Pernambuco uma experiéncia concreta de integracdo ensino-servico, seja
pelos depoimentos dos entrevistados e por quanto eles possibilitaram constatar o nao

cumprimento da legislacdo em vigor, apesar de algumas contradi¢des que lhe sdo implicitas.
CONSIDERACOES FINAIS

O processo de expansao do ensino médico no Brasil remonta aos anos sessenta do século
vinte, tendo atravessado momentos muito distintos em sua historia. E relevante, contudo, o
periodo recente (2005-2018) no qual hd& um aumento expressivo no ndmero de instituicdes
privadas, as quais passam a sobrepujar as publicas e se consolida um processo expansionista
que tem assumido caracteristicas francas de intensiva privatizacdo e mercantilizagao.

Nesse sentido, 0 que se constatou estar ocorrendo no estado de Pernambuco, ao mesmo
tempo em que se coaduna com o panorama nacional, traz a cena um conjunto de preocupacdes
para educadores das instituicdes publicas e privadas locais, bem como para os gestores do SUS.

Ainda que estejam disponiveis instrumentos legais voltados a regulagdo da abertura de
Ccursos e a integragdo ensino-servico, ndo ha evidéncias de que as diretrizes concernentes a esses
instrumentos se constituam enquanto prioridade para o projeto expansionista.

Além das dificuldades atuais que essa investigacao apontou no sentido de se assegurar
uma efetiva regulacéo do setor educacional privado, tendo em vista seu redirecionamento para
as finalidades do SUS, mantida a atual tendéncia de crescimento pode-se prever a intensificagdo
do processo de privatizacdo e mercantiliza¢do do ensino medico.

Simultaneamente, ajunta-se a esse contexto o destacado crescimento e a progressiva
complexidade organizacional alcancados pelos setores privados da saude e da educacgéo, nas

duas Gltimas décadas e em todo o pais, 0s quais pleiteiam sem reservas, ocupar espaco na



78

agenda de formulagdo dessas politicas setoriais. Considerando serem inconcilidveis interesses
publicos e privados quando est4 em jogo o projeto de acumulagdo capitalista, pode-se projetar
um cenario de permanéncia e de intensificacdo de conflitos e disputas no processo da integracao

ensino-servico.
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Expansdo dos cursos de medicina em Pernambuco e a rede de atencéo
especializada
Pesquisador responsavel: Rafaela Gomes Ribeiro de Sa

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Programa de P6s-Graduagéo em
Saude Coletiva

Telefone para contato: (81)9.9801-2304

E-mail: rafchagomes@hotmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa sé seré iniciada apds a avaliacdo e aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
— CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de 5
anos apos o termino da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntéarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicacdes cientificas, de forma anénima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a
forma de Relatério Final da pesquisa;

Assinatura Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa: Expansao dos
cursos de medicina em Pernambuco e a rede de atencdo especializada, que estd sob a
responsabilidade da pesquisadora Rafaela Gomes Ribeiro de S4, com endereco Rua Marqués
de Valenca, n® 125 — Apt. 401, Boa Viagem e CEP 51.021-500 — telefone (81) 99801.2304 e e-
mail: rafchagomes@hotmail.com.

Esta sob a orientacdo das pesquisadoras: Heloisa Maria Mendonca de Morais, Telefone:
(81) 98640.3862, e-mail: heloisa.morais@uol.com.br; e Raquel Santos Oliveira, Telefone: (81)
98149.9865, e-mail: raguelsoliveira78@yahoo.com.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma via lhe seré entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nao
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descri¢do da pesquisa: é crescente a maior demanda por estagio na rede de atencéo
especializada da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco requerida pela
consequente expansdo dos cursos de medicina publicos e privados no estado. A
integracdo ensino-servico, como pilar de formacdo, em todos os niveis de atencdo a
salde é capaz de proporcionar aos alunos uma construcdo de conhecimento critica e
reflexiva amparado nos principios basilares do SUS e respeitando as necessidades do
paciente. Para isso faz-se necessario, portanto, a disponibilidade fisica e pedag6gica no
campo de estagio - enquanto espaco de vivéncia desse processo formativo — para 0s
estudantes de graduacdo em saude. Desse modo o estado vem oferecendo esse espago
adequadamente? Quer dizer, houve expansao da rede de atencdo a salide para incorporar
essa expressiva demanda de estudantes do curso médico no estado? A rede privada tem
tido facilidades no que se refere a inser¢do nesse campo de estagio? Diante disto, esta
pesquisa objetiva dimensionar a expansdo dos cursos de graduacdo em medicina, em
instituicdes de ensino superior publicas e privadas no estado de Pernambuco, no periodo
de 2000 a 2018; Dimensionar e analisar a expansédo da rede especializada de servicos
disponibilizada para campos de estagios aos cursos de medicina publicos e privados e a
adequacao dessa rede as necessidades dos cursos existentes; Analisar a politica de
integracdo-ensino servigo em salde da Secretaria Estadual e de instituicdes publicas e
privadas de ensino superior da medicina; Compreender como vem se estabelecendo o
didlogo sobre a integracdo ensino-servigo, entre a Secretaria de Salde, os nucleos
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hospitalares de ensino-servigo e as coordenagdes dos cursos de medicina das institui¢oes
publicas e privadas do estado. para isso, serdo realizadas consultas a portarias, sistemas
de informagcé&o de base nacional e estadual entrevistas individuais semiestruturadas com
coordenadores da Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacéo em Saude da
Secretaria Estadual de Saude, coordenadores dos nucleos de ensino e servi¢o dos
hospitais da rede de atencdo especializada e com coordenadores dos nucleos de
integracdo ensino - servigo dos cursos de medicina publicos e privados.

» RISCOS: tratam-se da possibilidade de receio ou desconforto dos profissionais e
gestores em discorrerem sobre sua préatica e seus desafios cotidianos, e com isso também
possivel fragilidades no seu processo de trabalho. Sendo assim, a fim de minimizéa-los,
a identidade dos participantes serd preservada em todas as etapas da pesquisa, desde a
coleta até a divulgacdo dos dados, assim como seré apresentado e assinado por todos 0s
entrevistados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), instrumento em
que os participantes manifestardo o interesse em colaborar com a pesquisa, e que pode
ser revogado a qualquer momento, sem prejuizo para 0S mesmos.

> BENEFICIOS: permitird o conhecimento sobre as repercussdes causadas pela
expansdo dos cursos de medicina na rede publica do Estado de Pernambuco e como a
rede especializada est4 preparada para essa expansdo a partir das experiéncias daqueles
gue vivenciam, no cotidiano, esse processo — gestores, coordenadores de cursos. E por
fim, pretende-se contribuir no ambito académico, por meio de publicagbes para
literatura pertinente.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac6es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
o0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa gravacdes de audios das entrevistas, ficardo armazenados em pastas
de arquivo do computador pessoal da pesquisadora, sob a responsabilidade da pesquisadora, no
endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem seréa cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, ,CPF

, abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura)
deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas
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com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “O acesso da pessoa com
deficiéncia aos servigos especializados de saude: um estudo de caso em uma capital do nordeste
brasileiro”, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcao
de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Impresséo
Local e data dlgltal
Assinatura do participante: (opcional)

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite
do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura;
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA

SUJEITOS: Coordenador da Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacao em

Saude da Secretaria Estadual De Saude

1) Qual o entendimento que esta instituicdo tem sobre a Integracdo Ensino-Servico?

2) Vocé poderia falar sobre as atividades/funcéo exercidas no ambito da integracdo ensino-
Servigo nessa instituigdo?

3) A expansdao do numero de cursos de medicina, no Brasil e em Pernambuco, é um
fendmeno que todos conhecemos. A expansdo do nimero de cursos de medicina, no Brasil
e em Pernambuco, é um dado que vem sendo descrito ao longo dos anos. Por exemplo: Em
dez anos, de 2010 a 2020, mais de vinte mil novas vagas foram acrescidas. O aumento foi
de 16.836 vagas de graduacdo oferecidas em 2010 para 37.823 em 2020, ou seja, 124,7%.
Como ele vem impactando o processo de distribuicdo e da oferta de vagas na rede hospitalar
do Estado de Pernambuco? Como essa rede, na condicdo de campo de estagio, tem
respondido a demanda das IES publicas e privadas?

e Lembrete: A disputa (conflitos/divergéncias) por campo de estagios

4) Em relacdo a essa expansdo algumas condi¢bes seriam necessarias para 0S
estabelecimentos hospitalares responderem a demanda por estagios. VVocé poderia falar sobre
0s aspetos que seguem.

e Disponibilidade de infraestrutura técnica e operacional

e Existéncia de especialistas

e Composicao do SADT (Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico): laboratério,
servico de imagem, de oncologia, banco de sangue, medicina nuclear, hemodialise
Quantidade de leitos hospitalares e distribuicdo por especialidades

Presenca de ambulatorios de especialidades

Disponibilidade e manutencao de equipamentos

Relacéo de instituicGes de ensino superior e cursos de medicina que estdo presentes no
territorio;

e Dimensionamento da capacidade de acolhimento de estudantes por cada servicgo
(quantidade e periodicidade);

5) Ha&, no ambito da Secretaria de Saude, um processo de planejamento integrado para
analisar a capacidade instalada da rede frente a expansdo do numero de alunos? Na
perspectiva de uma gestdo participativa, tem havido didlogo entre as instituicdes formadoras
e a rede de servicos especializados visando a construcdo de um plano integrado para as
atividades de ensino?

6) Como ocorre 0 processo de decisdo nessa instituicdo em relacdo a distribuicdo de vagas
de estagios para os cursos de Medicina? Quais os critérios utilizados para a distribuicdo entre
instituicOes publicas e privadas?
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7) Existéncia de um projeto de qualificagdo, acompanhamento e de recompensa para 0s
trabalhadores que estdo envolvidos com o ensino — 0s supervisores de estagios (Politica de
preceptoria).

8) De acordo com a Lei 12.871/2013 (Programa Mais Médicos) os gestores locais do SUS
devem ser convocados para a celebracdo do termo de adesdo ao chamamento publico para o
processo de autorizacdo de funcionamento dos cursos de medicina, especificamente no que
diz respeito a existéncia de equipamentos publicos adequados e suficientes nos servigos do
SUS. Esse chamamento vem ocorrendo visando garantir o funcionamento dos novos cursos
de graduacdo em medicina?

9) O Contrato Organizativo da Acdo Publica Ensino — Saude (COAPES) - mencionado no
Programa Mais Médicos e posteriormente publicado pela Portaria Interministerial na
1.127/2015 objetiva (re)organizar o0 processo de integracdo ensino-servigo e da educacgao
permanente em salde no territdrio, tendo como destaque o processo e o didlogo entre as IES
publicas e privadas e 0s servicos de saude.

e Que movimentos a Secretaria de Salde vem desenvolvendo com o objetivo de discutir
uma proposta para a implementacdo do COAPES.

e Quais as principais dificuldades observadas para a elaboracéo e assinatura do
COAPES? Como vem se desenvolvendo a contratualizacdo entre as universidades e a
gestdo estadual visando a integracdo ensino-servico?

e Considerando o alto custo dos insumos (materiais médicos hospitalares, equipamento)
e dos contratos de manutencdo, como essas questdes vém sendo tratadas junto as IES
privadas?

e Como vocé avalia as contrapartidas para o caso das IES publicas?
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APENDICE E - ROTEIRO DE ENTREVISTA

SUJEITOS: Coordenadores dos Nucleos de Integracao Ensino -Servigco dos Cursos de
Medicina Publicos e Privados

Qual a visdo que esta instituicdo tem sobre a Integracdo Ensino Servi¢o?

Hé& quanto tempo o sr. ou sra. vem exercendo atividades/ fungcdo no &mbito da integracdo
ensino-servigo?

A expanséo do numero de cursos de medicina, no Brasil e em Pernambuco, é um dado que
vem sendo descrito ao longo dos anos. Por exemplo: Em dez anos, de 2010 a 2020, mais de
vinte mil novas vagas foram acrescidas. O aumento foi de 16.836 vagas de graduacao
oferecidas em 2010 para 37.823 em 2020, ou seja, 124,7%. Os hospitais do estado, na
condicdo de campos de estagio, recebem alunos de IES publicas e privadas. Como esse
fendmeno vem impactando no processo de distribuicdo e de oferta de vagas na rede
hospitalar do Estado de Pernambuco.

A disputa (conflitos/divergéncias) por campo de estagios

4) O fendmeno da expansdo vem ocorrendo na ultima década (desde 2010). Desde entdo, que
mudangas vém acontecendo na rede hospitalar para responder as necessidades crescentes dessa
expanséo.

Existéncia de especialistas

Disponibilidade de infraestrutura técnica e operacional

Composicdo do SADT (Servico de Apoio diagndstico e Terapéutico), laboratério, servico
de imagem, de oncologia, banco de sangue, medicina nuclear, hemodialise
Quantidade de leitos hospitalares e distribuicdo por especialidades

Presenca de ambulatdrios de especialidades

Disponibilidade e manutencao de equipamentos

Lista de instituicdes de ensino superior e cursos que estao presentes no territorio;
Lista de Servicos de Saude disponiveis e/ou potenciais para receber estudantes;
Dimensionamento da capacidade de acolhimento de estudantes por cada servigo
(quantidade e periodicidade);

5) Como ocorre 0 processo de decisdo nessa instituicdo em relacdo a distribuicdo das vagas para

6)

7)

0s estagios para todos os cursos de Medicina? Quais o0s critérios em vigor para a distribui¢éo
entre as institui¢bes publicas e as privadas?

H4&, no &mbito da Secretaria de Satde, um processo de planejamento integrado para analisar
a capacidade instalada da rede frente a expansdo do numero de alunos? Na perspetiva de
uma gestdo participativa, tem havido dialogo entre as instituicdes formadoras e a rede de
servigos especializados visando a construcdo de um plano integrado para as atividades de
ensino?

De acordo com a Lei 12.871/2013 (Programa Mais Médicos) os gestores locais do SUS
devem ser convocados para a celebracdo do termo de adesdo ao chamamento publico para o
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processo de autorizagdo de funcionamento dos cursos de medicina, especificamente no que
diz respeito a existéncia de equipamentos publicos adequados e suficientes nos servigos do
SUS. Esse chamamento vem ocorrendo visando garantir o funcionamento dos novos cursos
de graduacdo em medicina?

O Contrato Organizativo da Acdo Publica Ensino — Saude (COAPES) - mencionado no
Programa Mais Médicos e posteriormente publicado pela Portaria Interministerial no
1.127/2015 objetiva (re)organizar o processo de integracdo ensino-servigo e da educagao
permanente em saude no territorio, tendo como destaque o processo e o didlogo entre as IES
publicas e privadas e 0s servicos de salde.

Que movimentos a Secretaria de Satude vem desenvolvendo com o objetivo de discutir uma
proposta para a implementacdo do COAPES.

Quais as principais dificuldades observadas para o inicio de elaboracdo e assinatura do
COAPES?

Como vem se desenvolvendo a contratualizacdo entre as universidades e a gestdo estadual
visando a integracdo ensino-servi¢o?

Considerando o alto custo dos insumos (materiais médicos hospitalares, equipamento) e
dos contratos de manutencdo como essas questfes vém sendo tratadas junto as IES
privadas?

Para o caso das IES publicas existe alguma contrapartida?



90

APENDICE F - ROTEIRO DE ENTREVISTA
SUJEITO: Coordenadores dos Cursos de Medicina Publicos e Privados

1) Qual a visdo que esta instituicdo tem sobre a Integracdo Ensino Servi¢o?

2) Ha quanto tempo o sr. ou sra. vem exercendo atividades/ funcdo no ambito da integracéo
ensino-servigo?

3) A expansédo do nimero de cursos de medicina, no Brasil e em Pernambuco, é um dado que
vem sendo descrito ao longo dos anos. Por exemplo: Em dez anos, de 2010 a 2020, mais de
vinte mil novas vagas foram acrescidas. O aumento foi de 16.836 vagas de graduacdo
oferecidas em 2010 para 37.823 em 2020, ou seja, 124,7%. Como esse fendmeno vem
impactando no processo de distribuicdo e da oferta de vagas na rede hospitalar do Estado
de Pernambuco.

A disputa (conflitos/divergéncias) por campo de estagios

4) O fendmeno da expansdo vem ocorrendo na ultima década (desde 2010). Desde entdo, que
mudancas vém acontecendo na rede hospitalar para responder as necessidades crescentes
dessa expansao.

Disponibilidade de infraestrutura técnica e operacional

Existéncia de especialistas

Composicdo do SADT (Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico): laboratorio,
servico de imagem, de oncologia, banco de sangue, medicina nuclear, hemodialise
Quantidade de leitos hospitalares e distribuicdo por especialidades

Presenca de ambulatdrios de especialidades

Disponibilidade e manutencao de equipamentos

Relacéo de instituicGes de ensino superior e cursos de medicina que estdo presentes no
territorio;

Dimensionamento da capacidade de acolhimento de estudantes por cada servicgo
(quantidade e periodicidade);

5) H4, no ambito da Secretaria de Satde, um processo de planejamento integrado para analisar a
capacidade instalada da rede frente a expansdo do nimero de alunos? Na perspectiva de uma
gestdo participativa, tem havido didlogo entre as instituicbes formadoras e a rede de servicos
especializados visando a construcdo de um plano integrado para as atividades de ensino?

6) Se o didlogo com a Secretaria de Saude possibilita a essa coordenagdo o acompanhamento das
mudancas que vem ocorrendo na capacidade instalada da rede para fazer frente & expanséo do
nimero de alunos? Unica pergunta diferente

7) Existéncia de um projeto de qualificagdo, acompanhamento e de recompensa para 0S
trabalhadores que estdo envolvidos com o ensino — 0s supervisores de estagios.

8) Deacordocoma Lei12.871/2013 (Programa Mais Medicos) os gestores locais do SUS devem
ser convocados para a celebracéo do termo de ades@o ao chamamento publico para 0 processo
de autorizacdo de funcionamento dos cursos de medicina, especificamente no que diz respeito
a existéncia de equipamentos publicos adequados e suficientes nos servigos do SUS
(PRIVADAS).
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9) O Contrato Organizativo da A¢do Publica Ensino — Saude (COAPES) - mencionado no
Programa Mais Médicos e posteriormente publicado pela Portaria Interministerial na
1.127/2015 objetiva (re)organizar o processo de integracdo ensino-servigo e da
educacdo permanente em salde no territorio, tendo como destaque 0 processo e o
dialogo entre as IES publicas e privadas e 0s servigos de saude.

e Que movimentos a Secretaria de Saude vem desenvolvendo com o objetivo de discutir
uma proposta para a implementacdo do COAPES.

e Quais as principais dificuldades observadas para o inicio de elaboracéo e assinatura do
COAPES?

e Como vem se desenvolvendo a contratualizagao entre as universidades e a gestéo
estadual visando a integracao ensino-servico?

e Considerando o alto custo dos insumos (materiais médicos hospitalares, equipamento)
e dos contratos de manutencdo como essas questdes vém sendo tratadas junto as IES
privadas?

e Para o caso das IES publicas existe alguma contrapartida?
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

&

UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO FOMATE

CARTA DE ANUENCIA

Dodlaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Rafaeks Gomes
Ridbeiro de S5, a desenvolvwer © seu projeto de pesquisa “BxpansBo dos cursos de
medidna em Pernambuco ¢ 3 rede de stenclo especializada”, que estd sob a
coordenagio/orentaglo das Prof. (as) Heloisa Marka Mendonga de Morais ¢ Raquel
Santos Oliveirs cujo objetivo é analisar 0 processo de integragdo ensino-sarnvico,
tomando como objeto a expansdo dos cursos de medicina pdblicos e privados do estado
O Pernambuco & seu impacto na rede especialzads de servigos.

Esta autorizagdo estd condicionada 20 cumprimento do (a) pesquisador (3) aos
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacionsl de Salde e suas complementares,
comprometendo-se utlizar os dados pessodls dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins dentificos, mantendo o sigho ¢ garantindo a nbo wilizagdo
das informagdes em prejuizo des pessoss efou des comunidades.

Antes de inicisr & coleta de dados ofa pesquisador/s deverd apeesentar 3 esta
Instituicio o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comnd de
£tica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenclado 20 Sistema CEP/CONEP.

Recife, “*%

z j
Nome/assinstu Iquisa sednalmp




ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

Wnage

GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

GOVPE - Dectaragdo
Processo SEI ' 2300000157.000662/2020-26

Carta de Andndia

Declaro estar clente ¢ realizagdo da pesquisa com o tema: Expansldo dos cursos de medcina em
Pernambuco ¢ a rede de atenclo espechinada, da pesquisadora Rafacla Gomes Ribewro de S3, sob 2
orientacdo da professora Ore: Helolsa Mendonga Marla de Morals, na Secretaria Estadual de Sadde/PE, ¢
afirmo que o deserwolvimento deste projeto estd condicionado 3 aprovagdo pelo Comitd de frica em
Pesquisa.

A mesma deverd cumprir 05 requisitos da Res. ONS 466/12 ¢ was complementares, comprometendo e,
dentre outras colsas, 3 utlizar o materials ¢ dados coletados exdusivamente para os fins de pesquisa,

Ressalto que esta anubnda ndo utoriza 3 pesquisa no Hopital Peldpidas Silvera ¢ no Hospital dos
Servidores do Estado, uma vez que, ndo regulamos vagas de estagio para esses serviKos.

se! DOCUMENto 34nad0 dletroncaments por Luckana Camelo de Abuquenque, om 26/11/2020, 35 15:16,
() | contorme horatio cficial s Recte, com fundamento ro art. 10%, do Deceet o8 45 157 de 21 de utubes
setibana S22

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bakrro Bongl, Recile/PE - CEP 50751530, Telefone: (81)3184-0000

NP P 0N SERALIr RS NG TRCECRCTerts Jrerew weblac crgerreavem Analoadd Soorvenos 11 MMMty seerest 1Y
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ANEXO D - CARTA DE ANUENCIA DA FACULDADE PERNAMBUCANA DE

SAUDE

¢
1

PS

i e
TRINDOC NS
Srute

L 2 5

CARTA DI ANVENCIA

Declaramos para 03 devidos fins, que aceitaremos 3 pesquisedors Rafiels
Gomes Ribeiro de $4, & destnvodr 0 sou projeto de pesquiss * Dipansio dos Cursos
de medicing e Permambuco ¢ a rede de atengho especialzada *, que estd sob 2
coordenagdo/orentagdo das Prof. (as) Melosa Maria Mendonga de Mcras e Raquel
Santos Olivelra oufo objetivo & analissr 0 procasso de integracio ensind-servio,
tomando como objeto a expanslo dos (ursos de medidna piblicos e privados do
e5tado de Pernambuco & seu Impacto ma rede especializada de servicos,

E3ta autorizacho esth condicionadi a0 cumprimento do [a) pesquisador () sos
requisitos das ResoluBes do Conselo Nadonal de Salde e suas complementares,
comprometendo-se utlizar 08 dados pessodls dos participantes da pesquisa,
exclushamente pira of fins Gentificos, mantendo o siglo ¢ garantindo a nlo utilizagdo
dat informagies em projulzo das pessons ¢/ou dis comunidades.

Antes 8¢ niclar 3 coleta de dados ofs pesquisador/a deverd apresentar 3 esta
Institui 30 0 Parecer Consubstancisdo devidamente aprowado, emitido por Comité de
£rica em Pesquisa Envolvendo Seres Humancs, credenciado 3o Sistema CLP/CONEP.

waken /3y 1 2y 20 ./

Nome/assinatura ¢ Garimbo do responsivel onde & psquisa serd realizada

99



ANEXO E — CARTA DE ANUENCIA DA UNINASSAU

O

UNINASSAU

CARTA DI ANUENCIA

Decliramas para 0 Gevidos fins, que acoaremos 8 pesquisadora Rafaela
'mmnknammommo*m'twww
amaomhmeandodouvuomm&’,mﬂuma
Wmmm.mmmmaumuw
mamnwmemuomwauqmmmw.
Mmom:wwcm«maum:ma
mumcmmmmmmam

mmwm»«mwammmwm
MMW“CM“MNMI&WQMW
wmmmmudosmwmdmww&m,
c-duww-mﬁmmaa\mnwowbenvmm:ﬂowmao
din informacdes em prejuzo das pessous o/ou das comunidades

m«mamud&udcwwlomtm.m
Wovmmmmmww«
(mnhmumam&;ummnm«mawmun

localem (M y S22 / 2300 .

—_——

Wamcmuwm«omuumouw
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ANEXO F - CARTA DE ANUENCIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para 0s devidos fins, qQue aceitaremos 3 pesquisadora Rafaela Gomes
Rbero de 53, 3 desenvolver O seu projeto de pesquisa “ Expamdo dos cursos de
medicing em Pemambuco ¢ 3 rede de atengdo especialzada *, que estd sod a
coordenagio/orientaclo das Prof. (as) Heloksa Maria Mendonga de Morais e Raquel
Santos Oldveira cujo objetivo ¢ analisar 0 processo de Integracdo ensino-servigo,
LomMando COmo ObJETO 3 exPansIo dos Curtos e Medicing pubicos e privados do estado
de Pernambuco € seu ImPacto na rede especial 1ada de senicos.

Esta autonzacdo estd condicionada 20 cumprimento do (3) pesquisador (3) aos
requisitos das Resolugles do Conselho Nacional de Sadde e suas complemontanes,
comprometendo-se uthizar 03 dados pessodis dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para o3 fins centificos, mantendo o siglo e garantindo a nSo utilizaclo
das informagBes em prejulzo das pessoas efou das comunidades.

Antes de Iniciar 3 coleta de dados ofa pesquisador/a deverd apresentar 3 esta
Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
£tica om Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife,em 19 / 02 / 2021 .

Nome/assinatura ¢ carimbo do responsdvel onde 3 pesquisa serd realizaca
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ANEXO G — CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL METROPOLITANO OESTE

PELOPIDAS SILVEIRA

9 )

Pesquisador Rafasla Gomes Ribeiro de S4

Truo do Expans3o dos cursos de medicing em PE, e a rede de aten¢do
Estudo srechied B

IGtituig3o PPGSC/ UFPE

Setor de o
Vincuagho W95

{se cabivet) '
Camo 21.99801.2304

SOUICITACAO DE AUTORIZACAD

Expansdo dos cursos de medicina em PE, e a

para realzagdo da pesquisa: rede de atencdo especializada
Registrada sob o Nimeros: 2021-76-38
2 ser reakzada no (a): HPS
:g N::lom‘?&a - w/ ; 03-2021 4 04-2021
| Pulo (s) Pesquisador (es): Rafaels Gomes Ribeiro de S8

| Esse estudo prevé:

Compreender como vem sendo estabeledido o didlogo

sobre # integragio ensino - servigo

O papel desempenhado pela rede de servigos

espedializados tendo em vista 0 modelo de Integragdo -
Com o objetivo de analisar: ensino « servigo

Apresentar projeto contendo nome da instituigio so
Pedimos autorizagio pars: comité de ética
Data - 27/01/2021
10/03/2021-  As pesquisadoras matricularam seu projeto nessa Diretoria
em 27/01/2021. Apds anilise de factibilidade, a versio de 16/02/2021 recebeu
aprovacdo nessa instituicdo, sob a matricula PAPP 2021-76-38.
Aguardamos a aprovagdo no Comité de Etica para o seguimento do plano de
pesquisa acordado.




	b965c4fac5009e7fbbb0e8b87dd07fc79b2373e2f2e0629af3c910343083d013.pdf
	Catalogação na fonte:
	b965c4fac5009e7fbbb0e8b87dd07fc79b2373e2f2e0629af3c910343083d013.pdf

