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Medicina contemporanea
e alguns de seus problemas

Canada: 65% dos
pacientes sao
Interrompidos por
seus medicos 15
segundos apos o

inicio da consulta
(SIMPSON et al., 1991).




e No império da biomedicina

Ha desvalorizacao da
subjetividade e da experiéncia do
paciente na mesma proporcao
em que vemos ampliar a
capacidade diagnostica e
terapéutica da Medicina
Tecnologica.




Atencao Primaria a Saude (APS)

Importancia das tecnologias
de conversacao e da
compreensao (interpretacao)
das narrativas

Demandas mais frequentes na
APS se encontram, muitas vezes,
na fronteira entre os “problemas
da vida” e a “patologia”
objetivamente definida.

Teixeira, R. O desempenho de um servico de atencéo primaria
a saude na perspectiva da inteligéncia coletiva. Interface
(Botucatu). v.9, n.17, 2005



MARCO TEORICO

En Bahia (Brasil, 1979), el equipo de Educacidn
Meédica de la OPS, planted:

“El fin ultimo del sistema de formacion de
recursos humanos para la salud, no es formar
profesionales, sino mejorar la salud de la
poblacién”.
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Contextualizacao

No Brasil, diversos movimentos, politicas, nas
ultimas décadas, tem impulsionado mudancas
na formacao de profissionais de saude
objetivando maior envolvimento na
construcao do sistema publico de saude
(Sistema Unico de Saude - SUS).



FMB/UNESP: 55 anos de ensino publico na
saude na comunidade

Faculdade de Ciéncias Médicas e Bioldgicas de Botucatu, 1963
Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP, 1976

@Internato integrado (6° ano medico):
Unidade Sanitaria do Lageado (1970 - 1972)
Moléstias Infecciosas, Medicina Preventiva, Pediatria e Psicologia.

@Internato Rural (1970 — 1985)

Moléstias Infecciosas e Saude Publica;
Saude Publica.

@Centro de Saude Escola (1972)

@Projeto Uni-Botucatu (1993)
(Fundacao Kellogg)



A Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP

A FMB valoriza o ensino na aten¢ao primaria
Institui relagdes organicas entre: a instituicao de ensino superior e a
saude local e regional, os conselhos, a comunidade: pactuando e
construindo conjuntamente ag¢oes e atividades nos territdrios
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PROJETO DE PESQUISA DE AVALIACAO: ANALISE EXPLORATORIA DA
GESTAO DA EDUCACAO NA SAUDE

Componente 2: Avaliagao de Desempenho do Programa de Incentivo a
Mudangas Curriculares nos Cursos de Graduacao (Promed)

SUMARIO EXECUTIVO
Apresentado a Secretaria de Gestao do Trabalho

e da Educacdo em Saude/ Departamento da Gestdo da Educacdo
em Saude do Ministério da Saude - SGTES/DEGES/MS
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Estagio 1: Atividades pratices durante os dois primeiros anos do curso estao limitsdas aos laboratorios da Sres basica; cido diinico com praticas realizadas majoritariamente em
enfermarias hospitalares & oom comidas de leito.

Estagio 2: Atividades extramurais isoladss de academicos de medicing em unidades dos SUS, durante os dois primeiros anos do curso, com a participa;ao exdusiva ou predominante de
professores da @rea de salde coletiva, comespondendo 3 menos de 107 da carga horaria. Cidle dinico majoritariamente baseado em atividades ambulatorizis em ambulatonio
pertencente 3 instituigao de ensing gue tenha central de manmeao de consults propria, ou em ambulatorios conveniades cuja sdministrago seja apartada da gestao da rede do SUS.
Estagio 3: Atvidades extramurais em unidades do 5US, equipamentos escolares & da comunidade, a0 longo de toda 3 carmeira, com graus crescentes de complexidade. Durante os dois
primeiros anos de pradusgao, combinam-se as atividades extramurais multiprofissionais, com experiencias de integracao em |sboratorios de problematizag3o, com participagao de
docentes de areas basics e clinicas em, pelo menos, 20% da carga horaria, Atividades dinics desenvolvidas de forma mista entre servipos proprios das [E5 e unidades comuns &
correntes de Atencao Basica da rede do SUS — majoritariaments ambulatorial, ou em servigos proprios das IES que subordinem suas centrsis de marcagdo de consulta 35 necessidades
locais do 5US — em gue se perfaga menos 206 da carga horaria. Internato desemvolvido &=m, pelo menos, 25% na rede do SUS

SURARID EXECUTIVO - ANELEE EXFLORATORA DA GESTED DA EDUCACKD MA SAUDE: PROMED



Apresentamos aqui a experiéncia das disciplinas IUSC:
experimentacdo e pesquisa no ensino na comunidade, 2003

Trabalhos em UBS/USF e suas areas de
abrangéncia, problematizacdo da realidade,

tutores ndo médicos; “~“HISC =
Jnteracao
Interprofissionalidade: 1° e 2° ano:Medicina, T.Unlversmlade
Nutricdo e Enfermagem; Servigos,”,
Pet-Salde dentro da graduacéo; -.Comunidade.
2003 |
Grupo: 12 a 14 alunos e um professor; 20065

2007~

Na APS: 150 estudantes no 1° ano | IUSC I II |||
120 estudantes do 2° ao 4° ano S
90 estudantes no internato no 5° e 6° ano



Objetivos da presente experiéncia:

Apoiar mudanca curricular dos cursos de graduacao,
introduzindo inovacgoes pedagodgicas, educacgao pelo
trabalho no SUS, avaliacao formativa, formacao
humanistica, integracao disciplinar e educacao
interprofissional.

Promover a insercao de estudantes, residentes e
professores na rede de aten¢ao a saude, possibilitando
troca de experiéncias.

Promover inovacoes: fortalecer mudanca curricular e SUS.
Ampliar a producao cientifica voltada ao SUS.



A metodologia da problematizacao
TENDENCIA PEDAGOGICA CRITICA

Tetrizagdd
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O papel do professor é vital como :
v'mediador, faz perguntas que instiguem o olhar curioso

v'criador de vinculos e de uma clima pedagogico que permita superar o
medo do aluno de “falar bobagem”, organizando a subjetividade
individual como ampliadora do conhecimento que se constréi no grupo,
no confronto com o outro que faz descobrir o que sabe e 0 que ainda
nao sabe

v'provocador de desafios para encontrar novas respostas, tornando
visiveis para o aluno o significado de zonas de desenvolvimento ainda
potenciais




A INTEGRALIDADE TEM SIDO DEFENDIDA COMO
EIXO CONDUTOR DOS PROCESSOS DE
MUDANCAS PARA RUPTURA DA
FRAGMENTACAO DA ATENCAO E DO CUIDADO
AS PESSOAS.

Marcados, Claudia Andujar
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Por que deixar o governo drogar suas criangas:

» Os profissionals buscam favorecer a autonomia
dos pacientes, das familias, das comunidades?

« Os profissionais respeitam o0 processo de
planejamento e de decisao dos usuarios e/ou das
familias e/ou das comunidades?




Avaliacao...como parte integrante
e essencial do processo de
ensino e aprendizagem!

Avaliacao nao € uma
categoria isolada do
processo de educacao!



A EDUCACAO PERMANENTE DO
PRECEPTOR: PROFISSIONAIS DA APS

implementacao de | “
atividades de
EDUCACAO
PERMANENTE dos
preceptores do IUSC:
percebe-se rico
processo de
desenvolvimento
profissional.

130 PROFISSIONAIS




As Narrativas na formacao

Construir narrativas como estratégia educacional
valorizando a voz singular dos sujeitos.



" A Historia da medicina”..e do trabalho c/as
profissées da saude... "é uma historia de
vozes. As Vozes misteriosas do corpo. O
sopro, o Sibilo, a crepitacdo. As vozes
inarticuladas do paciente: O gemido, o grito,
0 estertor. As vozes articuladas do paciente: A
gueixa, o relato da doenca. A voz articulada
do medico: A anamnese, 0 diagnostico, o
prognostico...”

Moacyr Scliar, Paixao Transformada.(1996).



» Professores, profissionais de saude e
estudantes narram e escrevem textos, sobre
o encontro com a familia, o cuidado com a
saude, processos de adoecimento e outras
questoes.

* Jodos socializam suas historias com o grupo,
identificando-se caracteristicas comuns e
singulares.



O que um estudante aprende
na comunidade e na Atencao
Primaria que nao aprenderia

se estivesse no Ambulatorio
ou Enfermaria do Hospital das
Clinicas?
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NO Primeiro aho

enfatiza-se a importancCia do conhecCimento das
condicbes de vida e saude da populaGao e o
conhhecimento dos dados demograficos e
epidemiologicos do territorio;

Cada alunho acompanhha familias na relaCao com o
cuidar da saude, em seu espaCo de Vida, ha Casa,
NO bairro e na uhidade de saude

C30 realizadas entrevistas com liderancas
comunitariaS e profissionais que atuam hos
equipamentos SOCigis, COmMO eiX0 nhorteador OS
aspectos histOricos, estruturais e o cotidiaho do
bairro. 2






Genograma da minha familia, aluna do 22 ano

o
Desde pequena oucgo que a familia da minha mde tem fama de

"durar” muito, uma das minhas bisavos maternas, viveu até os 92
anos, completamente lucida e negando qualquer ajuda, inclusive para
locomocgéo. Ja a fama da familia do meu pai nGo é la muito boa
tratando-se de saude...

Minha avo materna tem 78 anos e é extremamente independente, ela
aposentou-se como professora do Ensino Fundamental e sempre foi
extremamente informada, tem sua propria casa - mas dorme todas as
noites em seu quarto na casa dos meus pais, para ndo ficar sozinha -
tem também seu proprio carro, apesar de sempre ter o habito de
caminhar. Quanto a doencas, teve cancer de mama had 7 anos, que
detectou pelo autoexame logo no estagio inicial, também tem o
colesterol elevado e osteoporose. =~ Meu avé materno, morreu
quando eu era pequena de cancer, ndo tive muito contato com ele por
ter se divorciado da minha avo quando eram bem novos entdo néo
tenho informacéo sobre doencas dele...”.



O SEGUNDO ANO

>Acompahhamento do desenvolvimento,
Crescimento e da familia das CriahCas hascCidas
nO anho anhterior.

>Centrado ho desenvolvimento de a¢oes de
promocao e educacao em saude

>Compromissos SOCiqis entre OS partiCipahtes
>IhtegraCao com disCiplinas

»>Golucoes adequadas a realidade das
comunidades .



Os residuos que descartamos diariamente
$a0 matéria prima para muitos moradores da
nossa regiao. Portanto, descartemos
conscientemente. Participe da coleta
seletiva. Assim, a gente cresce junto, como
cidadaos e como cidade

Para participar, basta separar seu material reciclavel e descarta-lo
no dia em que a coleta seletiva passa em seu bairro ou leva-lo a um ponto
de coleta voluntaria (PEV).
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Garra vazios de Sobras de alimentos, papel higiénico,
remédios e p 1es, copos, etc. Latas de quardanapos, fraldas descartaveis, absorventes,
bebidas e refrigerantes, ferragans, pregos, preservalivos, folografias, etiquetas, fitas

jornals, cademo, revistas. livros, contaminadas com residuos quimicos (tinta,
caixas de papel @ papeldo, etc. Garrafas de verniz, inseticida), espelhos, vidros pianos
4gua e refrigerantes, sacolas plasticas, ([anelas, tampos de mesa), pratos, oculos.
brinquedos, utensilios domésticos, embalagens
de produlos de limpeza e de higiene pessoa




“Nossa paciente tinha 37 anos, era diarista com ensino
fundamental incompleto ... nos apresentamos, estdvamos na
casa dela, em visita domiciliar e perguntamos a ela como se
deu o inicio o seu quadro de ganho de peso e ela nos disse:
Comecei a engordar depois de uma depressao, mas ai eu me
tratei e melhoreli mas nao sei porque engordei tanto nestes
ultimos tempos... Eu como pouco, fico de jejum e ainda
engordo... Questionamos o porque do jejum e ela disse: E que
eu sou evangelica e a gente tem que jejuar pra receber bencao,
nao é obrigada, mas como a gente quer ser abencoada e dai a
gente faz. Ontem mesmo eu comi uma pratada de sopa era 9
horas da manha. Eu fico de jejum até a hora que eu consigo e
dai eu almogo. Eu sou muito ansiosa, eu como muito quando
eu fico ansiosa, nervosa e ultimamente eu to ficando muito
ansiosa. Eu sinto muita dor no peito, pra fazer uma caminhada,
servico de casa até mesmo para se abaixar para pegar alguma
coisa no chao. Comida mesmo e eu como mais quando estou
nervosa ou ansiosa e ultimamente eu tenho andado muito
ansiosa. Pudemos notar que a paciente estava guerendo
desabafar e deixamos ela falar, sem interromper...” .



Comparar as percepcdes do estudante e

dos profissionais de saude e as
experiéncias do paciente, buscando criar
habilidades criativas para ajudar a
preencher a lacuna entre saber sobre a
doenca do paciente e compreender a sua
experiéncia (CARRIO et al., 2008)



O TERCEIRO ANO

Os aluhos desenvolvem atendimento Clinhico,
Em UBS/USF.

Nesta série é ministrada a maior parte das
disCiplinas de Semiologia ha formagao
médica da FMB

Na ihtegralidade do cuidado: aprimorar
habilidades em semiologia, raciocinio Clinico
e comunicacionais.
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construcao de sentido nas narrativas de
doentes cronicos

O profissional precisa estar atento, a
escuta para que o paciente se sinta
sujeito dos processos e assuma com
autonomia as mudancas necessarias

em sua vida. ( José Roque Junges; Tatiane
Bagatini, 2010).



Institucionalidade e sustentabilidade

COAP

CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA



Sinalizo pontos fundamentais para Reprodutibilidade

Acordos bem construidos entre todos os envolvidos;

Humanizacao das relacées e Responsabilidade Social : a
importancia da afetividade e compromisso com o
cuidado;

O protagonismo do estudante na construcao e conducao
de seu processo de ensino e aprendizagem;

Trabalho em rede e participacao popular: énfase na APS e
protagonismo da comunidade;

Educacao permanente

Trabalho interdisciplinar/ interprofissional:
construcao coletiva/praticas colaborativas
Dar sentido a experiéncia e conecta-la com
processo de formacao e do trabalho no SUS.




competé‘mias warrativas: Com a P Lavra
os professores do ensino na Comunidade

O presente relato traz processo de formagao de
professores e preceptores de gradua;.an médica,
enfermagem e nutrigdo na atengdo primaria
(AP S) oportunizando vivéncia em grupos

singularidades. interprofissionais integrando ensino, servigo e
om narrafivas envolve o humano e a

A competéncia narrafiva enfatiza capacidade da escuta do
encadeamento de historias complexas e significados de
eventos vivenciados pelas pessoas.

A@S OFIC [‘HA;S

o Evfrosldade 5
espago &

. ;
reconhecer a importincia da fom'lagao de profissionais para atuarem no 5U5 no temritorio e na pratica
do trabalho na APS como pilar fundamental para o desenvolvimento de projetos gue tenham como
objetivo a reorientagdo da formagdo em sailde.
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“ Pensar é sobretudo dar sentido ao que somos e ao que nos
acontece. E isto, o sentido ou o sem-sentido, é algo que tem a
ver com as palavras. E, portanto, também tem a ver com as
palavras o modo como nos colocamos diante de nos mesmos,

diante dos outros e diante do mundo em que vivemos” (Jorge
Larroca Bondia)



