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Roraima

| | * Area........... 225,116 Km:
M A o s B * Populagdo...576.568 hab.*

CADAMUNICIPIO
e Boa Vista....375.374 hab*
(65,1%)

* % indigenas ............. 15%

* D.D.ceveenn. 2,01 hab/Km:
* Médicos/1000 hab ....1,56
* 15 municipios

*IBGE - 2018
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O Curriculo em
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~-Jeca, porgue nao
P t%balhas?

Pergunta Mon-
teiro Lobato, o
autor de Urupés,
a Jéca Tatsd

~ N&@o ¢ preguica “seu”” Lobato
E uma dor na cacunda, palpitacao
uma canceira que nao acaba nuncal.

- Sim, eu sei, Jéca Tatd amigo
Soffres de AMARELLAOD (ou opi-
lacdo). Tens no sangue e nas tripas
um jardim zoologicy da peor es-
pecie. £ essa bicharia que te fa:z
papudo, feio, molengo e inerte.
Sé tens um remedio, o verdadeiro
ceapecifico do amarelldo:

ONTOURA

“igura 5 = Almanaque do Biotonico, 1935, p. 4 (llustracdo de J. U. Campos).

Entdo, qual € o problema?



O conhecimento biomédico
duplica a cada 2 anos e meio!

% NCBl Resources ¥ How To ™ Sign in to NCBI

ilters activated: Review, Publication date from 2018/01/01 to 2018/11/29. Clear all

“J
PubMed
PubMed comprises more than 28 million citations for biomedical literature from MEDLINE, life science journals, and online

‘bouks Citations may include li kstoﬂ.llltex‘tmnt nt from PubMed Central and publisher web sites.

Hipertensao arterial — 20.480 artigos (2.022)
Diabetes tipo 2 - 11.159 artigos (1.528)
Trauma - 34.347 artigos (3.870)






Aprendizagem

Conhecimento de fatos e
processos

X

Gerenciamento de
informacoes



Arquitetura curricular

Tradicional Integrado

Clinicas .'. Clinicas D
(pratica) B (prética) 4"

C. basicas
(teoria)

" C. bdsicas
(teoria)
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O MODELO PRISMS

PRODUCT-ORIENTED

RELEVANT

Ensino médico INTERPROFESSIONAL

—  SHORTER AND SMALLER
MuULTISITE

SYMBIOTIC

Prideux, D & Worley, P.. 2007



O Curriculo
Simbidtico

Academia

Comunidade Principios

pessoais

Paciente

Servico m

Expectativas
profissionais

Worley et al, 2001




Por que inserir alunos na comunidade?

 Apenas 10% das doencas sao
trataveis em hospital

* Hospitais de ensino cada vez mais
sofisticados, ocupados com
pacientes com condicOes raras e/ou
complexas

* Necessidade de aprendizado dos
principios da clinica ampliada
(atencao integral a saude)

* Imersao do futuro médico na
realidade social de seus pacientes.




O que queremos?

* Alunos como integrantes efetivos das equipes de
saude ao longo de todo o curso

* Alunos ativos no processo de mudanca de
paradigmas da atencao e na construcao coletiva
de cidadania, gerando impacto nas comunidades
onde se inserem

e Clara definicao de competéncias para os diversos
niveis da formagdo académica »’

,( .




* Aluno: “O que é que eu t6 fazendo aqui?”
* Profissional: “O que vocé veio fazer aqui?”
e Gestor: “O que esse bando de gente ta fazendo aqui?”

* Professor: “O que vocés ficaram fazendo que nao sabem
isso até agora?!?”

e Usuario: “Pra que tanta gente, se eu continuo na fila?”

Medicina — UFRR - 2008



Problemas reais!

* Indefinicao de papéis e competéncias por parte
dos atores

* Presenca do aluno de forma “periférica”, com
baixo nivel de responsabilizacao e envolvimento

* Insercao limitada dos alunos nas atividades da
atencao basica
* Baixo estimulo a intervencoes

Medicina — UFRR - 2008




No caminho da colaboracao...

Formacao de
comunidades de
aprendizagem nos locais
de trabalho

Articulacao com
instituicoes formadoras

Garantir espaco para
atividades educacionais
na carga horaria dos
médicos

Valorizacao da qualidade
profissional

V.
/
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A expansao de vagas - PMM

» Aumento de 30 para 80
Ingressantes/ano

» Construcao de Bloco de
salas de aula e
laboratorios

» Contratacao de 54 novos = g
docentes -



Situacao geral do corpo

Quadro docente |2005|2010|2014|2018
Efetivos 19 21 38 69
Técnicos com

funcao docente 3 2 1 1
Substitutos 7 0 0 0
Colaboradores* 50 50 80 80
Alunos 120 | 180 | 230 | 480
Relacao

Professor/aluno 1:6 | 1:9 | 1:6 | 1:7

* 24 com bolsas PRODEPS:; 16 com bolsas UFRR




UFRR — Rede Assistencial

 Boa Vista— Rede de Saude:
— 04 Hospitais
« HGR - Clinica e Cirurgia — Centro de trauma
« HMINSN — Maternidade
 HCSA — Hospital infantil
« HCM — Policlinica de especialidades(ambulatorio)

— Rede basica
« 52 ESF no municipio de Boa Vista
« Centro de Saude Cosme e Silva (PA)

— Casa de salide do Indio (CASAI)



Roraima - PRMs

12

Pediatria HCSA 6 vagas 02 (dois) anos
Medicina de Familia e jgl&Ta 8 vagas 02 (dois) anos 16
Comunidade*

Obstetricia = HMINSN 4 vagas 03 (trés) anos 12
Ginecologia

Neonatologia HMINSN 2 vagas 02 (dois) anos 4
Clinica Médica HGR 6 vagas 02 (dois) anos 12
Cirurgia Geral HGR 4 vagas 02 (dois) anos 12
Infectologia HGR 3 vagas 03 (trés)anos 9
Medicina de Emergéncia jglelxi 2 vagas 01 (hum) anos 2

Ortopedia = HGR 12
Traumatologia 4 vagas 03 (trés) anos
Anestesiologia HGR 4 vagas 03 (trés) anos 12
Mastologia HMINSN 2 yagas 02 (dois) anos 4
Medicina Intensiva HGR 2 vagas 02 (dois) anos 4

TOTAL 47 VAGAS 111 bolsas



Qualificacao de Profissionals de
Saude em RR — Desafios

Alta rotatividade profissional

solamento geografico

_imitada rede local de apoio diagnostico
Referéncia e contra-referéncia...

Acesso a bases de dados limitado
— Bibliotecas virtuais

Baixo intercambio com centros de exceléncia
Acoes de alta complexidade limitadas
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Fixacao — Graduacao

% de egressos da UFRR atuando em Roraima

WEmMmRR uforadeRR




Fixacao — Graduacao

Percentual de médicos em RR
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"Quem ndo suporta contrariedades, jamais
terd acesso as coisas grandiosas”

(Ditado Zen)
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