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PREFACIO

No inicio de 2014, a partir da publicacdo e divulgacdo do livro “Community-
-based Education in health professions: global perspective'” um grupo de Fellows
do FAIMER Institute? (Foundation for Advancement on Medical Education and
Research), da Filadélfia, fez repercutir este fato em uma lista de discussao online
onde foram apresentados varios relatos de diferentes partes do mundo, sobre o
tema. Foram compartilhando os desafios e conquistas destas pessoas na revisdao
de curriculos dos cursos de graduacdo da area da saude que implementaram ou
ampliaram experiéncias de Educac¢do Baseada na Comunidade (EBC).

Tal produgdo, no mesmo periodo, desencadeou discussao na lista do Ins-
tituto Regional FAIMER Brasil?, que congrega mais de 200 professores de al-
gumas dezenas de cursos da area da saude das cinco regides do pais. Foi inte-
ressante observar a diversidade e riqueza do contexto brasileiro neste campo.

Pode-se afirmar que, nas ultimas duas décadas, o pais viveu (e ainda
vive), um periodo de forte estimulo a revisao de curriculos, a partir da discus-
sdo e publicagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos
a drea da saude em 2001, além das politicas indutoras da diversificagdao dos
cenarios de pratica e estimulo a ampliacdo das atividades educacionais ba-
seadas na atencdo basica, especialmente na estratégia de saude da familia.

Ao perceber a riqueza das experiéncias brasileiras que foram discutidas
na lista online brasileira e a escassez de relatos formais, especialmente no
que diz respeito aos desafios e fatores facilitadores para a sua implemen-
tacdo, o desafio foi langado e prontamente aceito. Em maio de 2014, ini-
ciamos oficialmente a organizacao deste livro, seguindo o mesmo formato
daquele publicado em janeiro por colegas do FAIMER Filadélfia.

Primeiramente, os participantes do Programa de Desenvolvimento Do-
cente para Profissionais da Saude FAIMER Brasil foram convidados a comparti-
Ihar suas experiéncias, sobretudo as licGes aprendidas, relatadas nos capitulos
deste livro. A resposta do grupo mostrou um produto de alta qualidade técnica,

1 Talaat W & Ladahni Z. Community-based Education in health professions: global pers-
pective. WHO. 2014. Acessivel em: http://mesau.mak.ac.ug/sites/default/files/Commu-
nity %20Based%20Education%20in%20Health%20Professions%20Global%20Perspecti-
ves%20Electronic%20Copy_0.pdf

2 FAIMER Institute: FAIMER Institute: http://www.faimer.org/education/institute/index.html

3 Instituto Regional FAIMER Brasil: http://brasil.faimerfri.org/
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repleto de experiéncias vividas por varios protagonistas que tém contribuido
com a qualificacdo da educacdo para os profissionais da saude no Brasil.

Acreditamos que o conteudo deste livro sera de grande interesse para
docentes, gestores académicos, profissionais e gestores do Sistema Unico
de Saude (SUS), além dos representantes de Conselhos Locais e Municipais
de Saude, dada a importancia e envolvimento de cada um destes grupos nas
discussdes e pactuacdes sobre as atividades de EBC. Em suma, espera-se
que a discussdo em torno da EBC (e seu fortalecimento) impacte positiva-
mente as comunidades atendidas, grande finalidade do trabalho em saude.

Temos certeza de que a leitura das experiéncias, generosamente com-
partilhadas pelos nossos colegas, contribuird para a reflexdo e inspiragao
das pessoas interessadas neste tema. Este livro foi organizado em dois gran-
des grupos de capitulos: o primeiro aborda as principais politicas nacionais,
responsaveis por induzir a reorientacdo curricular na direcdo da educacdo
baseada na comunidade. Em seguida, sdo apresentados 17 relatos de expe-
riéncias de importantes escolas e seus cursos da area da saude, que tém o
desafio de formar um profissional qualificado, especialmente tendo ele um
forte compromisso com as necessidades da comunidade onde atua.

Temos certeza de que a leitura das experiéncias, generosamente comparti-
Ihadas pelos nossos colegas, contribuira para a reflexao e inspiracdo das pessoas
interessadas neste tema. Este livro foi organizado em dois grandes grupos de
capitulos: o primeiro aborda as principais politicas nacionais, responsaveis por in-
duzir a reorientagdo curricular na dire¢do da educagdo baseada na comunidade.

Esta é uma demanda global, e o Brasil mostrou-se sensivel, pioneiro
e inovador nas acdes de aproximacao entre a Universidade e o Sistema de
Salde, para além do cendrio hospitalar. Este desafio renova-se com a publi-
cacdo das novas DCNs, em 2014%, para os cursos de graduag¢do de medicina.
O novo texto reforca o conceito da diversidade de cenarios de pratica; va-
loriza a EBC com énfase nas atividades que envolvem a atengdo primaria a
saude e destaca o ensino/aprendizagem de urgéncia e emergéncia, de sau-
de mental no contexto do internato médico.

Desejamos uma boa e proveitosa leitura desta edicdo inicial, com nu-
mero limitado de exemplares em portugués, a ser langcada em novembro de
2014. Dentre os planos para o futuro estd sua tradugao e divulgagdo do livro
em lingua inglesa, com intuito de compartilhar o conteddo aqui reunido,
com a comunidade internacional.

Os editores

4 Brasil. Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina e dd outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido N2 117, segunda-feira, 23 de junho de 2014. http://
pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=23/06/2014&jornal=1&pagi-
na=8&totalArquivos=64
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Contexto, propdsito e desenho do livro

O conceito de educac¢do baseada na comunidade (EBC) no contexto da
formacdo de profissionais da saude é da segunda metade do século XX, mais
precisamente da década de 1970. Desde sua proposicao, este tem sido um
tema que ganhou importancia nestes Ultimos anos, ja que é um referencial
para o desenho de curriculos de todos os cursos da area da saude, cons-
tando como recomendacao de diretrizes e recomendacgbes para o desenho
de curriculos em praticamente todo o mundo. No Brasil, faz parte de todas
as diretrizes curriculares dos cursos da graduacdo da area da saude formal-
mente, desde o ano de 2001, tendo sido reafirmado, mais recentemente,
na publicacdo das novas diretrizes dos cursos de graduacdao em medicina,
publicadas em 2014. Apesar de ndo se tratar de um conceito novo, existem
poucas experiéncias documentadas sobre os desafios de implementagao
de disciplinas, mddulos ou estagios que tenham a educac¢do baseada na co-
munidade como um eixo central do seu curriculo. Este livro inova ao trazer
relatos de experiéncias e formas Unicas e criativas que foram encontradas
para aproximar profissional da saide em formacdo daqueles cendrios, onde
certamente atuardo apods o término da graduacao.

Nas origens do conceito moderno de EBC encontramos as atividades
educacionais denominadas de integracdao docente-assistencial que emergi-
ram no Brasil e no mundo neste mesmo periodo. Tinham como objetivo di-
versificar as experiéncias de formacgao no curso médico, especialmente fora
do ambiente hospitalar, que predominou por muitas décadas e que ainda
predomina em muitos cursos da area da saude, em especial, o da Medicina.
No Brasil, a principal expressdo das atividades de integracdo docente-assis-
tencial (IDA) foi a criagdo dos centros de salde escola das faculdades de
medicina e a criacdo e disseminacdo do estdgio rural durante o internato
médico. Este modelo predominou e influenciou o curriculo de varias escolas
médicas a partir da segunda metade do século XX. Via de regra, estas disci-
plinas/estagios estavam vinculadas aos departamentos de satde publica ou
de medicina social das escolas médicas, e estavam concentradas nos anos
clinicos, especialmente durante o internato. Apesar de altamente relevan-
tes, estas atividades costumavam acontecer em momentos especificos e
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ndo eram distribuidas uniformemente ao longo dos seis anos da formacao
médica, ja que o desenho predominante para os curriculos desta época pre-
conizava dois a trés anos de ciéncias basicas, de introducdo a pratica clinica
e um ano de treinamento em servigo ou o internato médico. Em geral, os
centros de saude escola eram unidades vinculadas sob a gestdo da prépria
Faculdade de Medicina e/ou da Universidade, o que restringia as possibilida-
des de parceria entre os gestores do Sistema de Saude local e os gestores da
Academia. Para os estdgios rurais, normalmente havia um convénio entre a
Faculdade de Medicina e um pequeno municipio do interior, onde um grupo
de estudantes do Ultimo ano fazia estagios na forma de rodizios. O municipio
oferecia infraestrutura da unidade de salde, condi¢cdes de moradia e ali-
mentacdo para os internos que mudavam-se para 0 municipio por periodos
de tempo que variavam entre duas a oito semanas. A contrapartida da uni-
versidade era a manutenc¢do do atendimento na unidade de saude, garanti-
da pelos estudantes supervisionados por preceptores da escola médica, que
nem sempre o faziam de forma presencial, como acontece hoje.

No final do século XX, um movimento internacional, que teve repercus-
sdes no Brasil culminou com a publicacdo das novas diretrizes curriculares
para os cursos de graduacao da area da saude, com recomendacdes expli-
citas para a diversificacdo dos cenarios do ensino-aprendizagem, a inser¢do
precoce do estudante da saude na comunidade, para que pudesse aprender
em que trabalharia no futuro.

Este foi o movimento mais recente e intenso de valorizagao da EBC, que
continua ganhando forca a partir de novos conceitos e valores, tais como,
o da responsabilidade social (social accountability) da escola médica e da
necessidade de aprender e trabalhar com profissionais de outras areas da
saude (interprofissio-nalidade).

Em janeiro de 2014 foi publicado por Talaat & Ladhani, o livro “Commu-
nity-based Education in Health Professions: global perspective!, editado pelo
escritorio regional Mediterraneo Ocidental (EMRO) da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), em que seis instituicGes de diferentes partes do mundo
foram convidadas para compartilhar suas histérias no que diz respeito a im-
plantacdo de curriculos que privilegiassem a EBC, com especial interesse nas
licdes aprendidas durante o enfrentamento deste desafio. A partir dessa
publicacdo, um grupo de professores, que compartilharam a experiéncia
enquanto docentes ou alunos do Instituto Regional FAIMER Brasil, lancou
e aceitou o desafio de descrever a vasta experiéncia de diversos cursos do

1 Talaat W & Ladahni Z. Community-based Education in health professions: global pers-
pective. WHO. 2014. Acessivel em: http://mesau.mak.ac.ug/sites/default/files/Commu-
nity%20Based%20Education%20in%20Health%20Professions%20Global%20Perspecti-
ves%20Electronic%20Copy_0.pdf
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pais, os quais ha varios anos vem trabalhando na construc¢do e renovacgao de
seus curriculos, tendo como um dos eixos referenciais a EBC.

Assim, decidiu-se relatar as experiéncias brasileiras nesta area tanto
antes quanto apds a publicacdo das Diretrizes de 2001, quando houve uma
expansao significativa das praticas educacionais na comunidade em todos os
cursos da area da saude. Este fato estreitou ainda mais a relacdo da Acade-
mia com o Sistema Unico de Saude e seus gestores.

O livro contém dois grandes blocos: a perspectiva daqueles que parti-
ciparam da elaboragdo das politicas e da gestao do processo inducao e fo-
mento da EBC e o segundo, as experiéncias de implentacdo dos curriculos
e praticas que incorporaram e amplificaram os principios e bases da EBC.
Algumas questdes foram usadas como guia para os autores elaborarem seus
relatos de experiéncia, como descrito a seguir:

1. Como é aplicado o conceito de educacdo baseada na comunidade
(EBC) em sua instituicdo?

2. Como e quando a EBC comegou na sua instituicdo? quais foram as
motivagées primarias?

3. Como estd a EBC no curriculo da sua escola, atualmente?

e Quando os estudantes do seu curso comegam as atividades
na comunidade?
e Qual a frequéncia que eles fazem isso? E por quanto tempo?

4. Como a sua escola se envolveu com a comunidade local para té-la
como cendrio de praticas dos seus estudantes? houve algum fato
que serviu de estimulo para essa iniciativa?

5. Como foi o contato da escola com a comunidade/servigos de satide?
Quem foi o contato, e que acordos foram feitos? Conselho Munici-
pal de Saude? Camara dos Vereadores? Secretaria da Saude? Pre-
feitos? Lideres comunitarios? Como vocé descreveria este processo
em termos de facilidade ou dificuldade para se concretizar?

6. Na experiéncia de EBC da sua escola, a educagdo interprofissional
é abordada? existe colaboragdo entre as diferentes profissdes nos
campos de estagio? se sim, quais as diferentes profissdes atualmen-
te estdo envolvidas?

7. Existe colaboracdo intersetorial no contexto das praticas da EBC?
(Secretaria da Assisténcia Social do municipio, ou Secretaria da edu-
cacdo), além dos servicos de saude?

8. Quais tém sido os desafios/dificuldades encontrados para o planejamen-
to, implementacdo e avaliacdo dos programas de EBC de sua escola?

e Como a gestdo da escola tem lidado com estes desafios?
e O que vocés aprenderam que vale a pena ser compartilhado?
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9. Em que medida, e em que nivel o conceito de social accountability
faz parte do programa de EBC da sua escola?

10.De que maneira o “empoderamento” da comunidade e dos servigos
seria um pré-requisito para o desenvolvimento de parcerias entre
a Universidade e os Servigos de Saude/Comunidades locais onde
atuam os cursos da drea da saude?

Este livro pretende ser uma referéncia para as pessoas que desejam
adotar ou ampliar o componente curricular que valoriza a educagao ba-
seada na comunidade. Para isso reuniu-se aqui a expertise existente em
algumas das melhores escolas do Brasil. Serdo compartilhadas as experién-
cias existosas, mas também e principalmente pretende-se mostrar aquilo
gue ndo funcionou como planejado, destacando os desafios e meios para
superacdo das adversidades, de forma criativa e eficaz. O livro apresenta
as estratégias encontradas para envolver estudantes e professores dos
cursos da saude, as comunidades locais e os profissionais e gestores da
saude que também tém interesse e compromisso na formacdo de recursos
humanos para a saude no Brasil.

Todas as experiéncias ralatadas neste livro tiveram, de algum modo, a
influéncia de movimentos indutores, tanto internacionais (i.e.: Conferéncia
de Alma-Ata, conceitos de Social Accoutability; entre outros) como nacio-
nais, tais como, a CINAEM, Diretrizes Curriculares de 2001, ProMed, Pro-
-Saude, e mais recentemente, o PET-Saude), entre tantos outros.

8 Parte 1



CAPITULO

2

Educacao Baseada na Comunidade e as
Politicas Indutoras Junto aos
Cursos de Graduacao na Saude

Ana Estela Haddad






Introdugdo

A natureza publica, universal e descentralizada do Sistema Unico de
Saude exige politicas especificas que garantam o acesso a melhoria da quali-
dade das a¢des de saude. Nessa direcdo, equacionar as questdes de recursos
humanos é fundamental. Os desafios a serem superados devem abranger a
adocdo de acOes, politicas e programas capazes de:

1. Alinhar as pessoas as mudangas e processos dinamicos nos sistemas
de saude;

2. Garantir a distribuicdo equitativa e adequada de recursos humanos;

3. Instituir mecanismos que regulem a migracao de profissionais
de saude;

4. Promover a interagdo entre as instituicdes de ensino e de servigos
de saude de modo que os trabalhadores em formagdo incorporem
os valores, as atitudes e as competéncias do modelo de atencdo uni-
versal fundamentado na qualidade e equidade.

Um marco do movimento da valoriza¢cdo dos trabalhadores da saude
no Brasil foi a criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Saulde — (SGTES), em 2003, por meio do Decreto 4.726 de 09 de junho de
2003 na estrutura regimental do Ministério da Saude, como uma das cinco
Secretarias finalisticas incumbidas da formulagao e implementagdo da politi-
ca nacional de saude. A SGTES tem como missdo desenvolver politicas e pro-
gramas que busquem assegurar o acesso universal e igualitario as acGes e
servicos de saude, impondo a fun¢do da formacdo e da gestdo do trabalho, a
responsabilidade pela qualificacdo dos trabalhadores e pela organizagdo do
trabalho em saude, constituindo novos perfis profissionais com condi¢des
de responder a realidade da satide da populac¢do e as necessidades do SUS.?

O Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES/SGTES) é
responsavel pela definicdo e desenvolvimento de politicas de educacdo na
salde em consonancia com os principios doutrindrios e organizativos do
Sistema Unico de Saude e com as diretrizes e os referenciais da politica na-
cional de educacdo como estabelece o Ministério da Educacdo. Sua missdo
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é propor e liderar processos que visem a ordenacao da formacao de recur-
sos humanos na area da salde, identificando periodicamente as demandas
guantitativas e qualitativas de profissionais e os perfis de competéncias re-
queridos para garantir a composicao tecnolégica das equipes de saude e sua
pertinéncia no atendimento as necessidades, demandas e prioridades de
saude locorregionais.

Nos ultimos anos, as politicas de educacdao na saude foram formula-
das considerando o Pacto pela Saude (2006) que, em sintese, se constitui
no conjunto de reformas institucionais envolvendo as trés esferas de gestao
do SUS (Unido, Estados e Municipio), objetivando promover inovagées nos
processos de atengdo e nos instrumentos de gestdo, priorizando os Pactos
pela Vida, em Defesa do SUS e o de Gestdo, focando a Atencdo Primaria em
Saude, Assisténcia de Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude, As-
sisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS.

As bases para essa politica seguem os principios da politica educacio-
nal e as tendéncias contemporaneas de educagdo que tratam os processos
educativos como movimento cientifico, técnico, ético e critico-operacional
de construcdo, de interacdo e de producdo social onde aprendizagem resulta
do conhecimento multidimensional e interdisciplinar e da articulagdo com a
prestacao de servigos.

A partir desses aportes juridicos, politicos e filoséficos o DEGES/SGTES/
MS criou bases e estratégias institucionais buscando reorientar os processos
e sistemas de formagdao em saldde em todos os niveis educacionais (bdsico,
médio e superior) e os processos de educa¢do permanente.?

Os pressupostos dessa reorientacao fundamentam-se na integracao en-
tre o ensino e o servico, no trabalho em equipe multiprofissional, articulado
intra e inter-institucionalmente, baseado no conhecimento interdisciplinar
e de abrangéncia sociocultural. Desta forma, tem-se como propdsito desen-
volver projetos e programas que articulem as bases epistemoldgicas da sau-
de e da educacdo, induzir planos curriculares orientados para as prioridades
expressas nos perfis epidemioldgicos, demograficos e nos determinantes so-
ciais de cada regido do pais, e induzir a preparagdo de ambientes de aprendi-
zagem em cenarios de intersetorialidade. Essa construgao, politica e técnica
da educagdo na salde acontece a partir da articulacdo interministerial entre
o Ministério da Saude e o Ministério da Educac¢do e do estabelecimento e
cumprimento de agendas comuns entre: gestores da saude e da educacao,
representantes de instituicdes de saude e de educagdo (Escolas Técnicas do
SUS, Instituicdes de Ensino Superior e de Pesquisa); organizagdes profissio-
nais da salde e representantes dos movimentos organizados da sociedade.?

O eixo paradigmatico que alinha e organiza a politica de educagao na
saude é a integracdo do ensino com a rede SUS instituido como ato pedagé-
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gico que, de um lado, aproxima profissionais da rede de servicos de saude
das praticas pedagdgicas e, de outro, os professores dos processos de aten-
¢do em saude, possibilitando a inovacdo e a transformacgdo dos processos
em ambos os lados, do ensino e da prestagdo de servigos de satde.*

Dois eixos estruturantes sustentam as mudangas propostas. Por um
lado, no ambito da integracdo ensino-servico, estabeleceu-se a educacao
permanente em saude como marco referencial tedrico. Por outro, para que
se pudesse propor e implementar mudancas da formagdo com sustentabi-
lidade, identificou-se como um passo fundamental buscar a criacdo de um
espaco institucional intersetorial, entre salde e educagao, que foi concreti-
zado pela criagdo da Comissdo Interministerial de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude.

Educagdo Permanente em Saude

A Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Saude (PNEPS) cons-
titui-se em um dos eixos estruturantes do aperfeicoamento organizacional
dos servicos de saude. A educagdao permanente é aprendizagem a partir do
processo de trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidia-
no das organizacgdes e do trabalho em saude.’

O conceito de educagdao permanente surge da compreensdo de que a
capacita¢do, uma das estratégias mais utilizadas para o aperfeicoamento dos
profissionais nos servicos de saude, consiste muitas vezes na transmissao
de conhecimentos dentro da légica do “modelo escolar”, e tem o intuito de
apresentar novos enfoques, novas informagdes ou tecnologias.

A educacdo permanente surge como formulagdo tedrica no inicio da
década de 70, a partir do reconhecimento do adulto (e ndo mais apenas da
crianga) como sujeito de educagao e a consequente aceita¢gdo dos espagos
de aprendizagem para além da escola, ao longo de toda a vida, no contexto
comunitario e do trabalho. Considera que a capacitacao se dd, em geral, na
sala de aula, isolada do contexto real do trabalho, na expectativa de que as
informacdes e conhecimentos serdo incorporadas no processo de trabalho.
No entanto, este tipo de capacita¢do alcanga mais propriamente aprendiza-
gens individuais, e ndo a aprendizagem organizacional. Esta ultima é funda-
mental quando se buscam mudancas nos modelos de atencdo e participa-
¢do, o que implica em mudancas nos processos de trabalho, ou as regras do
jogo das instituicdes.®

A PNEPS (Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude) é uma
das estratégias do SUS para o desenvolvimento dos seus trabalhadores e
o aperfeicoamento organizacional no ambito dos servigos e da gestdo. Em

Capitulo 2 13



agosto de 2007, foi publicada a Portaria GM/MS n2 1.996, dispondo sobre
novas diretrizes e estratégias para o seu desenvolvimento.” Tem como ob-
jetivo contribuir para a necessdria reorientacdo dos processos formativos,
das praticas pedagdgicas e de saude e da organizagdo dos servicos. Ba-
seia-se no trabalho articulado entre o sistema de salde em suas esferas
de gestdo, e as instituicdes formadoras, na identificacdo dos problemas
cotidianos no processo de trabalho na saude e na construcdo coletiva e
compartilhada de solugdes.

Destacamos como principais avangos na implementacdo da PNEPS, em
relacdo as estratégias anteriores:

1. Enfase na descentralizacdo (nos processos de aprovacdo, na execu-
¢do e financiamento dessa politica);

2. Desenho de uma gestdo participativa para as decisdes e acdes da
educacdo na saude;

3. Fortalecimento do papel da instancia estadual na gestdo, coordena-
¢do e acompanhamento da politica;

4. Foco nas especificidades e necessidades locais e regionais;

Fortalecimento dos compromissos presentes no Pacto pela Saude 2006;

6. Agregacao do planejamento e do plano de Educa¢do Permanente em
Saude aos instrumentos ja existentes de planejamento do SUS (pla-
nos de saude, relatdrio de gestdo, etc), assegurando a participagao
do controle social na construcdo das diretrizes para a politica, nas
diferentes esferas de gestao do SUS, até o controle da sua execucdo.

v

A educacgdo permanente vem consolidando-se e incorporando-se a
agenda da gestdo da saude como eixo integrador entre educacao e trabalho,
tendo como apoio a fungdo exercida pelas ComissGes de Integracdao Ensino-
-Servico (CIES), previstas na Lei Orgénica da Saude (Lei n2 8080/1990),regu-
lamentadas pela Portaria MS n2 1996/2007 e instituidas na légica da regio-
nalizacao.

Comissdo Interministerial de Gestéo do
Trabalho e da Educagédo na Saude

A Constitui¢do Federal de 1988 atribui ao Ministério da Educagdo, entre
outras acdes, definir as politicas de formacdo na educagdo superior, regular
as condig¢des de sua oferta e avaliar e supervisionar a sua implementac&o.®

A sdlida aproximacgdo entre os Ministérios da Educacdo e da Sau-
deresultou em ag0es setoriais que integram a politica de educacdo e a
politica de saude, com o objetivo de promover a formac¢do de profissio-
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nais de saude mais bem preparados para prestar uma atencdo a saude
mais resolutiva e de melhor qualidade. Sdo claras as competéncias de
cada Ministério, e ao longo deste processo de aproximacao, firmou-se o
entendimento de que é fundamental que toda a¢ao setorial seja pautada
pelo respeito a essa delimitagdo.

O Decreto Presidencial de 20 de junho de 2007 marcou decisivamente
0 novo arranjo politico-institucional de coordenacdo intersetorial, que per-
mitiu os avancos e a consolidacdo das a¢des em niveis mais profundos e
ampliados, a partir da esfera federal, mas repercutindo na gestdo da saude
nos ambitos estadual, regional e municipal, bem como no comprometimen-
to institucional das universidades.®

O marco legal, instituido por Decreto Presidencial, em 2007, criou a
Comissao Interministerial de Gestdao da Educacao na Saude, formada por
representacdo dos Ministérios da Educacdo e da Saude, além das demais
instancias de gestdo do SUS, nos niveis estadual e municipal. Normatizando
o artigo 200 da Constituicdo Federal segundo o qual cabe ao SUS ordenar a
formacgdo dos recursos humanos em saude, esta Comissdo tem como com-
peténcia assessorar os Ministros da Educacdo e da Saude na formulacdo da
politica nacional de formacao e desenvolvimento de recursos humanos em
saude, desde o nivel técnico até a pds-graduacao.

A Comissdo Interministerial de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Saude constituiu-se no espaco institucional para promover mudangas que se
fazem necessdrias no ambito da educagdo médica, e das demais profissoes,
envolvendo também medidas regulatdrias relacionadas ao provimento e fi-
xacao de profissionais de salde em regides remotas e desassistidas.

Entre elas, vale citar a expansdo da oferta de residéncia médica pla-
nejada com base na identificacdo das regides e estados ainda desprovidos,
das especialidades ainda ndo ofertadas, e da necessidade de expansdo do
numero de vagas em especialidades estratégicas, vinculadas a politicas de
saude prioritdrias. Considerando o grande desafio de promover a melhor
distribuicdo de profissionais de salde, principalmente em regides remotas e
desassistidas, esta medida, ja adotada, devera produzir um forte impacto, ja
que varios estudos evidenciaram relagdo bem mais forte entre a fixagdo e o
local onde o médico cursou a residéncia do que entre a fixacdo e o local onde
ele cursou a graduagdo.®

Entre as medidas regulatdrias, construidas também no ambito da
Comissao Interministerial de Gestao do Trabalho e da Educacao na Sau-
de, incluiu-se o estabelecimento de regras especiais para a quitagao
do financiamento estudantil (FIES) para a graduacdao em Medicina. Foi
sancionada pelo Presidente da Republica em janeiro de 2010 a Lei n?
12.202' que estabeleceu novas modalidades de amortiza¢do da divida
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do FIES, exclusivamente no caso dos cursos de Medicina e das Licencia-
turas, mediante prestacdo de servicos ao Poder Publico. De acordo com
a referida Lei, os médicos integrantes de Equipes de Saude da Familia
oficialmente cadastradas, e com atuagdo em areas e regiGes com carén-
cia e dificuldade de retencdo de médicos, definidos como prioritarios
pelo Ministério da Saude, fardo jus ao abatimento mensal de 1% ( um
por cento ) do valor devido ao FIES. Isso significa que o médico que con-
traiu o FIES e se forma com uma divida aproximada de RS 300.000,00
(trezentos mil reais), se trabalhar ao longo de 100 meses no SUS, vincu-
lado a atencdo basica, terd quitado integralmente sua divida estudantil.
Adicionalmente, a lei estabelece que o periodo de caréncia para paga-
mento do financiamento, nesses casos, compreenderd o periodo de du-
racdo do curso de residéncia médica, desde que o estudante graduado
em medicina esteja regularmente matriculado em programa credencia-
do pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica em especialidades e
regides do pais estratégicas para o SUS.

Outra iniciativa relevante desenvolvida com relagdo a formagdo dos
profissionais de saude foi o projeto experimental de revalidacdo de diplomas
médicos. Os trabalhos desenvolvidos resultaram na implementacao conjun-
ta, pelos Ministérios da Educacdo e da Saude, do Exame Nacional de Re-
validacdo de Diplomas Médicos (denominado REVALIDA), que passou a ser
aplicado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP).

Uma das importantes contribui¢cdes desta iniciativa, com repercussdes
internas para a formacao, foi o desenvolvimento da Matriz de Correspon-
déncia Curricular. Ela foi elaborada a partir da necessidade de se estabelecer
parametros claros e equanimes, tomando por base o perfil do médico re-
cém-formado no Brasil, para promover uma avalia¢do efetiva dos candidatos
a revalidagdo de diplomas. O esforgo colaborativo de docentes dos cursos de
medicina das universidades publicas de todo o pais, promoveu o aprofunda-
mento da reflexao sobre este perfil, a partir das habilidades e competéncias
a serem desenvolvidas, e resultou no detalhamento das Diretrizes Curricula-
res Nacionais (DCN) vigentes??

Como resultado, e considerando o representativo numero de docentes
envolvidos de universidades de todo o pais, o processo de construgao da
matriz, aliado ao planejamento da avaliacdo, foram fatores desencadeado-
res de revisdao de outros enfoques relacionados a formacao médica no Brasil,
especialmente na concepgao de avaliagdo adotada. Sendo a avaliagdo um
grande indutor de mudangas, é fundamental que seja construida com sélido
fundamento nos objetivos educacionais estabelecidos, e que possa ser cons-
tantemente aferida quanto ao seu desempenho.
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Estudos que subsidiaram a formulagdo e implantagédo das
iniciativas de reorienta¢do da formagdo profissional em satude

Dois estudos realizados durante o periodo inicial que precedeu a imple-
mentacdo da politica de reorientacdo da gradua¢do em saude foram baliza-
dores para a sua formulagdo e implementagdo: o estudo sobre a trajetdria
dos cursos de graduagdo na saude e o estudo sobre a Aderéncia dos cursos
de graduacdo em Medicina, Enfermagem e Odontologia as Diretrizes Curri-
culares Nacionais (DCN).

No primeiro estudo, realizado entre 2005 e 2006, os dados do Censo
Anual da Educacdo Superior referentes a formacdo dos profissionais na area
da saude foram destacados e analisados conjuntamente pelos Ministérios
da Saude e da Educacdo, resultando na publicagdo “A Trajetdria dos Cursos
de Graduagdo na Area da Satide” 2. Entre as conclusdes apresentadas neste
estudo, verifica-se:

1. Que a demanda por profissionais para a Salude pode ser entendida
em diferentes dimensdes, desde seus aspectos quantitativos e qua-
litativos até na distribuicdo regional dos profissionais na busca da di-
minuicdo das desigualdades de acesso aos servicos e acdes de saude;

2. A necessidade de diminuir os desequilibrios regionais, tanto para
incentivar a abertura de vagas, quanto para criar postos de trabalho,
observando-se a capacidade instalada e desejada.

3. A transicdao demografica e epidemiolégica vem alterando as neces-
sidades e demandas populacionais por atengao a saude, indicando
a importancia da articulacdo entre a formacao profissional e a orga-
nizacao do sistema de saude;

4 A necessidade de buscar a aproximagdo entre servicos de saude e
instancias formadoras de profissionais de nivel superior; a ampliacdao
e consolidagdo da implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduagdo, possibilitando mudangas na concepgao e
perfil dos profissionais, egressos das InstituicGes de Educacdo Supe-
rior, direcionados para a atencao integral as pessoas, familias, gru-
pos sociais e comunidades.

Analisando os dados do Censo da Educacdo Superior do Instituto de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) de 2004, foi possivel
estabelecer, por exemplo, a comparacdo da area da saude como um todo
com os cursos de Direito e Administragdo que na época respondiam por 40%
do total de matriculas na Educacdo Superior. Os cursos de Direito e Admi-
nistragdo juntos contavam com 1.154.605 matriculas e 150.897 concluintes,
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enquanto que a area da saude completa com os 14 cursos de graduacao
apresentava um total de 843.406 matriculas e 126.210 concluintes.

, Maicg;:las Maztggzlas Crescimento (%)
Areas

Odontologia 30.702 46.039 50,0
Medicina 46.881 64.965 38,6
Enfermagem 22.237 120.851 443,5
Fisioterapia 11.379 95.749 741,5
Farmacia 16.923 61.277 262,1
Total Saude 1.661.034 4.163.733 150,7

Quadro 1: Crescimento do n2 e porcentagem das matriculas nos cursos de graduagdo da area
da saude de 1991 a 2004 — Odontologia (Censo da Educagdo Superior, INEP)

Regides Populagao Concluintes Concluinte por
Habitante
Norte 14.064.366 288 1/48.834
Nordeste 49.867.889 1.301 1/38.330
Centroeste 12.532.388 538 1/23.294
Sudeste 76.333.794 5.252 1/14.534
Sul 26.315.103 1.677 1/15.691
Brasil 179.113.540 9.056 1/19.778

Quadro 2: Proporgdo de concluintes de Odontologia por habitante em cada regido e
no Brasil — 2004

Os quadros 1 e 2 mostram alguns exemplos, de uma série ampla de
comparacgoes feitas entre os cursos de graduagao das 14 profissdes que
compdem a area da saude'. No quadro 1, comparando o crescimento no

I (nota de rodapé a Resolugao n° 287/1998 do Conselho Nacional de Saude es-
tabelece como profissdes da saude as referentes aos seguintes cursos de gra-
duacgdo: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagao Fisica, Enfermagem, Far-
macia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia, Servi¢co Social e Terapia Ocupacional).
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numero de matriculas entre alguns dos cursos com a Odontologia, po-
demos observar que enquanto a Odontologia teve um crescimento no
numero de cursos entre os anos de 1991 e 2004 de 50%, a Medicina no
mesmo periodo cresceu 38,6%, no extremo oposto, a Enfermagem cres-
ceu 443,5% e a Fisioterapia 741,.5%.

O quadro 2 apresenta-se o numero de habitantes por concluinte do
curso de graduacao em Odontologia, nas diferentes regides do pais. Obser-
va-se que no Sudeste, tinhamos em 2004 um concluinte para cada 14.534
habitantes, enquanto que na regido Norte, a média era de um concluinte
para cada 48.834 habitantes.

Mais recentemente, com base nessas informag¢des e na analise dos
dados subsequentes, que sdo divulgados anualmente pelo INEP, mais
um artigo com novas analises foi publicado!*. Ambas as publicagdes ti-
veram como objetivo contribuir com o planejamento e implantagao das
politicas de formacdo dos profissionais de saude. Esta segunda publi-
cagdo trabalhou com dados de 1991 até 2008. Entre os principais re-
sultados destacamos o aumento do n? de egressos em todos 0s cursos.
Com excecdo do curso de Medicina, aproximadamente trés quartos das
matriculas estiveram no setor privado e a maioria dos ingressantes foi
mulheres. A regido Sudeste concentrou 57% dos concluintes, mostrando
o desequilibrio regional das oportunidades de formacao na area da sau-
de, e indicando a necessidade de politicas de incentivo a redugdo dessas
desigualdades. Vale destacar que o referido artigo publicado na Revista
de Saude Publica foi citado na Revista The Lancet, no numero especial
sobre o Brasil e o SUS. A citacdo é feita para referir-se a questao do
planejamento de recursos humanos em saude, pelo artigo de conclusdo
gue trata das condi¢Ges de saude e das inovagdes da politica de saude
no Brasil, apontando para as perspectivas futuras.®

O Censo da Educagdo Superior era divulgado pelo Ministério da Educa-
¢do anualmente ha muitos anos, e em 2005, em mais uma ac¢do interministe-
rial, os Ministérios da Educacdo (MEC) e da Saude (MS) fizeram uma analise
critica dos dados, gerando informacdo relevante. Conhecer a distribuicdo
dos cursos pelas diferentes regides do pais, o crescimento diferenciado e
aleatdrio de vagas, com base apenas na regulagao pelo préprio mercado
(que foi a ténica na década de 90), a taxa de procura e de ociosidade de va-
gas para diferentes cursos, forneceu elementos para a politica de regulacao
da educacao superior pelo MEC, subsidiando a decisdo de que a autorizacao
de cursos de graduacdo passasse a atender a necessidade social. O estudo
feito na area da saude foi pioneiro e posteriormente adotado para as demais
areas do conhecimento como as ciéncias exatas, humanas e sociais, orien-
tando a politica educacional na mesma diregao.
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Outro estudo que foi realizado pelo DEGES/SGTES/MS, em parceria com
o Ministério da Educacgdo por meio do Instituto Nacional de Estudos e Pesqui-
sas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), teve por objetivo analisar o grau de
aderéncia dos cursos de graduacdo de Enfermagem, Medicina e Odontologia
as Diretrizes Curriculares Nacionais®®. A iniciativa foi considerada oportuna no
momento em que estava se iniciando a implantacdo do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pré-Saude) nestes cursos.
Poderia servir como uma linha de base sobre o estagio em que se encontra-
vam o conjunto destes curso sem relagdo as DCN para que se pudesse avaliar
com maior precisdo o impacto destes projetos nas instituicdes. Um grupo
pesquisadores analisou os projetos pedagdgicos e os relatdrios de avaliagao
(Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior — SINAES/INEP/MEC)
dos cursos de graduacdo, implantados depois do advento das DCN (2001 para
a Medicina e Enfermagem, e 2002 para a Odontologia). Com base na analise
comparada entre os projetos politico-pedagdgicos e os relatérios de avalia-
¢do dos cursos, concluiu-se que as DCN, embora retratadas nos projetos pe-
dagdgicos, de maneira geral, ndo estavam ainda incorporadas ou refletidas na
implementagdo dos cursos na maioria dos casos.'” Estes achados reforgaram
e serviram como evidéncia para justificar a decisdao politica tomada com rela-
¢do a priorizar a implementac¢do do Pré-Saude.

Programa Nacional de Reorienta¢éo da Formagdo
Profissional em Saude - Pro-Saude

O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgdo Profissional em
Salde — Pré-Sadde, implantado e em execugdo desde 2005 pelo Ministério
da Saude, em parceria com o Ministério da Educacdo, Instituicdes de Ensino
Superior, e secretarias estaduais e municipais de salde, engloba um conjun-
to de iniciativas voltadas ao processo de mudanga nos cursos de graduacao
na area da saude (www.prosaude.org). As acdes desenvolvem-se em torno
de trés eixos principais: o da orientac¢do tedrica, da orientacdo pedagogica e
dos cenadrios de pratica. Participam, atualmente, 364 cursos de graduacao,
incluindo 57 cursos de Medicina, 70 cursos de Enfermagem e 48 cursos de
Odontologia (Grafico 2.1), abrangendo um universo de aproximadamente
97 mil estudantes de graduacdo. Entre os resultados ja alcancados pelo pro-
grama, verifica-se o aprofundamento da integracdo ensino-servico, o aper-
feicoamento da capacidade dos estudantes de se comunicarem com seus
pacientes e compreenderem a complexidade do contexto social onde o pro-
cesso saude-doenca se processa, o aprendizado do processo de trabalho em
equipe multiprofissional e a conquista progressiva da autonomia dos estu-
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dantes frente a situacgdes clinicas de complexidade crescente, inseridas no
servigo publico de saude.

Pro-Saude |l e Il - N2 Total de Cursos
Selecionados (354)

Terapia Ocupack fomedicina
Servige Sock 1 3 Clenwiar Biokogicas
13 [
Pricalogia ] .
" \
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£7 16 25

Grafico 1: NUmero total de cursos e nimero de cursos participantes do Pré-Saude por profissao

O Pré-Saude teve por base a primeira iniciativa voltada para promover
aimplantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, nos cursos de graduagdo
em Medicina, que foi o PROMED (Programa Nacional de Incentivo as Mu-
dancas Curriculares para as Escolas Médicas), criado em 2002, pela Portaria
MS n2 610. O PROMED foi implementado em 20 cursos de graduac¢do em
Medicina no Brasil. O Pré-Saude, que tem origem apds a criacdo da SGTES,
ampliou a proposta do PROMED, inicialmente para os cursos de graduagdo
em Enfermagem e Odontologia, e na sua segunda edicdo, em 2007, para as
14 profissdes que integram a drea da saude.

O Pré-Saude estabeleceu trés eixos a partir dos quais cada instituicdo
postulante ao edital de selecdo deveria apresentar um diagndstico situacio-
nal com relagdo aos seus cursos de graduacdo. Os projetos deveriam de-
monstrar quais estratégias estariam sendo adotadas para se atingir a ima-
gem-objetivo em cada um dos eixos (Grafico 2.2): cenarios de pratica para
treinamento dos estudantes, a concepc¢ado tedrica de “saude” utilizada e a
orientacdo pedagdgica predominante nos cursos. Para cada um destes trés
eixos, foram estabelecidos trés principais estagios de evolugdo, partindo-se
do que se propunha mudar (em vermelho), passando por um estagio inter-
medidrio (em amarelo), até chegar a imagem-objetivo (em verde) para os
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trés eixos. Buscava-se, ndo impor uma receita ou um caminho Unico, mas
sim, propor objetivos e diretrizes gerais, respeitando-se as especificidades, a
cultura, a histéria institucional, as possibilidades, e valorizando e fortalecen-
do caminhos escolhidos por cada instituicdo e servigos de saude envolvidos.

Priticas Praticas em
Cenario restritas Hospitais e
ao Hospital Centros de

Sadde Escola

Concepgio Concepgio

COI‘II:EPI;ED desadde desaide
tedrica baseada em baseada em

doengas doengas

raras comuns

3 Intradug de

Metode de

Orientagdo R t‘-:i algugus

Pedagdgica puramente A e
gOg! o — educacionals

Vermelho Amarelo Verde

Grafico 2: Grafico em semdforo, apresentando trés principais estagios para cada um dos trés
eixos do Pré-Saude (concebido pelo Prof. Dr. Francisco Eduardo de Campos, ndo publicado)

O objetivo geral do programa é o de “apoiar a integragao ensino-servi-
¢o, visando a reorientagao da formagdo profissional, assegurando uma abor-
dagem integral do processo saude-doenca com énfase na atencao bdsica,
promovendo transformacdes nos processos de geracao de conhecimento,
ensino e aprendizagem e de prestacdo de servicos a comunidade!®. Entre os
objetivos especificos destaca-se:

1. Reorientar o processo de formacgdo dos profissionais de saude, de
modo a oferecer a sociedade profissionais habilitados para responder
as necessidades de saude da populacdo e de consolidacdo do SUS;

2. Estabelecer mecanismos de cooperac¢do entre os gestores do SUS e
as instituicdes de ensino superior, visando a melhoria da qualidade
e a maior resolubilidade da atencdo a saude prestada ao cidadao, a
integracdo da rede publica de servigos de saude e a formagdo dos
profissionais de saude na graduacao e na educacao permanente;

3. Incorporar, no processo de formagao em saude, a abordagem inte-
gral do processo saude-doenca, da promoc¢do da saude e dos siste-
mas de referéncia e contra-referéncia;
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4. Ampliar a duragdo da pratica educacional na rede publica de servi-
¢os, estimulando os estudantes a ocuparem o papel de sujeitos na
construcdo do seu préprio conhecimento, participando da analise
do processo assistencial em que estdo inseridos, tendo o professor
como orientador e facilitador do processo de ensino-aprendizagem.

A gestdo do programa e as atividades de monitoramento e avaliacao
do Pré-Salde sdo realizadas a partir de diferentes perspectivas. A primeira é
a da auto-avaliacdo. Todos os projetos constituiram suas respectivas Comis-
sdes Locais de Acompanhamento, com representantes das Instituicdes de
Educacgdo Superior (IES), dos docentes, dos discentes, dos servigos de saude,
dos gestores da saude e dos Conselhos Municipais de Salude representan-
do os usuarios do SUS, que tém exercido papel decisivo no gerenciamen-
to, acompanhamento e apropriagao pelos atores envolvidos das a¢des pro-
movidas e dos resultados alcangados.’?’Em ambito federal, a Coordenacgéo
Nacional juntamente com a Comissdo Assessora do Pré-Saude promovem
visitas, semindrios, andlise dos relatdrios, divulga¢do das experiéncias bem
sucedidas e iniciativas de articula¢cdo do Pré-Saude com as demais a¢des da
politica de salde e de educac¢do na saude.

A vivéncia nos cenarios reais onde a vida acontece, traz aos estudantes
uma nova dimensdo com relagdo ao papel social a ser desempenhado pelo
profissional de saude. Traz o aprendizado de que a complexidade da reali-
dade requer o exercicio da busca constante da integragao de conhecimentos
diversos, em situacdes que ndo se repetem, e que requerem o desempenho
simultaneo e articulado das competéncias do “saber saber”, do “saber fazer”
do “saber ser ético-profissional”.

Ha ainda a dimensdo da gestdo, seja do cuidado, seja dos servigos,
seja do sistema de saude em seus diferentes niveis e setores. Esta dimen-
sdo, embora tenha estado ausente ou relegada a um plano secundario nos
curriculos da graduacdo, é fundamental para atender ao perfil preconiza-
do pelas DCN, de um profissional critico, capaz de intervir positivamente
na realidade e modificar os fatores que possam dificultar a oferta de uma
atencdo a saude de qualidade.

Programa de Educagdo pelo Trabalho em Satude — PET-Satde

Uma das estratégias vinculadas ao Pro-Saude no eixo de cendrios de
pratica é o Programa de Educacdo pelo Trabalho em Saude — o PET Saude,
que oferece bolsas de estudo em trés modalidades: tutoria (docente), moni-

toria (aluno de graduacdo) e preceptoria (profissional da Estratégia de Saude
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da Familia, que atua no aprendizado dos alunos de graduacao, sob supervi-
sdo docente do tutor), tendo como cendrio de pratica a atencdo primaria a
salde nas Unidades de Saude da Familia.

O PET Saude foi inspirado no Programa de Educac¢do Tutorial (PET), do
Ministério da Educagdo. A ideia surgiu a partir da verificacdo pelos gestores
do programa no MEC quanto a existéncia de muitos projetos PET na drea da
saude. Surgiu a idéia de aproveitar a conformacao do PET no que diz respeito
aos grupos de educacdo tutorial, adequando-osas necessidades da politica de
educacdo na saude. A base juridica combinaduas leis: a Lei n2 11.180/2005
que é aleido PET e a Lein211.129/2005 *que instituiu o programa de bolsas
de educacgdo pelo trabalho em saude. Nasceu dai o PET Saude que, diferente-
mente do PET, estabeleceu como campo de atuacdo ndo a universidade, mas
os servicos de saude, promovendo atividades de integracdo ensino-servico.
O PET Saude também se diferencia do PET ao ter introduzido, no grupo tuto-
rial, o preceptor, o profissional do servico de saude que participa do processo
de ensino-aprendizagem, potencializando esta integracdo. Para estabelecer a
conformacédo do grupo tutorial e as diretrizes do PET Salde, o DEGES/SGTES
atuou em parceria no Ministério da Saide com o Departamento de Atencdo
Bésica da Secretaria de Atencdo a Satde (DAB/SAS), de forma a que o progra-
ma refletisse e reforcasse o modelo de atengdo e a qualificacdo da atencdo
basica. Ao mesmo tempo, atuou também em parceira com a Secretaria de
Educacdo Superior do MEC (SESu/MEC) para garantir a preservacdo dos prin-
cipios. Concebido o programa, foi necessario enfrentar o desafio de criar um
mecanismo de pagamento direto de bolsas no ambito do Ministério da Saude
O Fundo Nacional de Saude da Secretaria Executiva do Ministério da Saude
(FNS/SE/MS) firmou contrato com o Banco do Brasil; assim, com o cartdo do
programa PET Saude, os bolsistas resgatam o beneficio mensalmente. Além
disso, foi criado um sistema de acompanhamento e cadastro dos bolsistas.

A criagdo desta modalidade de financiamento foi um marco decisivo
porque os mecanismos até entdo disponiveis, como os convénios, contratos
e repasses fundo a fundo, ndo se aplicam adequadamente para inducdo de
politicas de educac¢do na saude. Este mesmo mecanismo de financiamento
foi, posteriormente, adotado para os programas de Residéncia Médica e de
Residéncias em Saude.

Participaram do PET Saude, ao longo de 2009, 84 projetos envolvendo 306
grupos PET Saude e concessao mensal de 5.814 bolsas de estudo. Os grupos de
ensino-aprendizagem tutorial atuaram em 806 Unidades de Saude da Familia
em todo o territdrio nacional. Todos os projetos tém obrigatoriamente a par-
ticipacdo do curso de graduagao em medicina e bolsistas da area nas trés mo-
dalidades.?* Em 2010, o PET Saude foi ampliado para as areas de Vigilancia em
Saude e de Salude Mental,além da Estratégia de Saude da Familia. Atualmente
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estdo sendo concedidas pelo PET Saude 11.387 bolsas por més, com 663 grupos
tutoriais em atividade, em todo o pais (www.saude.gov.br/sgtes/petsaude).

O PET-Saude reforgca a supervisdao das agOes assistenciais, permitindo
melhor capacitagdo para o pessoal dos servigcos e melhor atendimento aos
usudrios do servigo. Em sua dimensdo politica, permitiu o estreitamento das
relacdes entre a Universidade e os gestores do SUS, o aproveitamento dos
profissionais do servico e a participacdo na problematizacdo das orienta¢des
programaticas, no desenvolvimento das pesquisas e producdo de conheci-
mento, no ambito das praticas assistenciais.

Os graficos 3 e 4 apresentam a distribuicdo e os quantitativos de cursos
de graduacdo da area da saude envolvidos no PET Salde / Saude da Familia,
PET Saude / Vigildncia em Saude e PET Saude / Saiide Mental.
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Grafico 3: Distribuicdo dos cursos da satde nos projetos PET-Saide/Satde da Familia selecio-
nados em 2009 e 2010 no Brasil

Grafico 4: Distribui¢do dos cursos da saude nos projetos PET-Salide/ Saude Mental 2011
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De acordo com o relatério de avaliagdo do PET Saude", as atividades de-
senvolvidas pelos Nucleos de Exceléncia em pesquisa Clinica Aplicada a Aten-
¢do agregaram a participacdo de profissionais com poder de decisdo de am-
bos os setores (educacdo e saude), viabilizando a implementacgdo de projetos
inovadores e influenciando a reorientagao curricular, com a incorporagdo de
competéncias orientadas a atencdo basica, a proposicao de estratégias de in-
sercao dos alunos no servico ao longo de todo o curso, o apoio as abordagens
interdisciplinares, o estimulo a pesquisa no ambito da atenc¢do primaria e a
diversificagcdo dos cenarios de pratica. Esta estratégia tem permitido romper
com preconceitos em relagdo a atengdo primaria" introduzindo uma politica
de valorizagdo dessa pratica com o reconhecimento da academia, promoven-
do a problematizacdo e “critica” aplicada a pratica assistencial e estimulando
a iniciativa, criatividade e exercicio ético. Trata, ainda, de coordenar a revisdo
das diretrizes clinicas em consonancia com as DCN vigentes.

Numa iniciativa promovida pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude do Ministério da Saude,realizou-se uma selecdo de ar-
tigos cientificos sobre o Pré-Saude e o PET Saude, com vistas a publicagdo
na Revista Brasileira de Educacdo Médica. Foram apresentados 186 traba-
Ihos envolvendo o PET Saude, divididas em dois grandes grupos. O primeiro
grupo incluiu um total de 109 (59%) e o segundo 77 (41%) trabalhos, cujos
conteudos tematicos distribuiram-se em:

Temas organizativos 109 Temas vinculados a 77
e metodoldgicos atengdo a saude

Aprendizagem 44% | Linha de cuidado/grupos etarios 35%
Avaliacao 30% | Doengas nao transmissiveis 14%
Acolhimento/humanizagdo 11% | Socioculturais 13%
Multi/interdisciplinaridade 10% | Procedimentos 12%
Controle social 9% Doengas Infectoparasitarias 8%

Ambiente 4%

Quadro 3: Classificagdo tematica dos artigos apresentados sobre o PET Saude

Il (Ferreira, 2010. Relatério de avaliagdo do PET Saude. 2011. 22p. Documento interno DE-
GES/SGTES/MS, ndo publicado)

Il utilizado como sinbnimo de atengdo basica: embora a maioria dos paises utilize a de-
nominacdo “atencdo primaria a saude”, no Brasil, houve um movimento na dire¢do de
fortalecer o conceito adotado no pais de que “atencdo basica” é a expressao brasileira
da atencdo primaria a saude, sem que seus conteudos signifiquem uma atencao limitada
destinada a populagdes de excluidos sociais. CONASEMS. Atenc¢do Basica que Queremos.
Org. Nilo Bretas Junior. 2011. 75p.
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No grupo dos temas organizativos e metodoldgicos, os aspectos rela-
tivos ao processo de ensino-aprendizagem, incluindo avaliacdo e multi/in-
tersetorialidade, foram os temas tratados em um percentual de 84% dos
estudos, correspondendo a quase metade (46%) do total de trabalhos apre-
sentados nos dois grandes grupos. O maior interesse por esta tematicapo-
de seratribuido a valorizacdo da melhor formacao profissional. Os trabalhos
adicionais que trataram do acolhimento de pacientes e humanizacao da
atencdo, linhas de cuidado (saude da criancga, do adolescente, satude do ido-
so), problemas socioculturais e participacdo social que, somados estdo pre-
sentes em outros 30% do total de trabalhos, também refletem o interesse
despertado para o objetivo central do programa, uma maior qualificagdo da
atencdo basica a saude.

Entre os comentarios dos estudantes participantes do PET Saude foi
comum a observacdo de que “a experiéncia esta permitindo uma formacao
mais critica, com aproximacdo da realidade e construcdo do trabalho em
equipe”, e que “o projeto trouxe vivéncias que os levaram a refletir sobre o
préprio aprendizado, além de apoiar a equipe na proposi¢ao de uma aten-
¢do mais resolutiva”. Alguns cogitaram inclusive “a possibilidade de apro-
fundar os estudos na drea, por meio da residéncia multiprofissional, apds o
término do curso de graduacdo”.

Um dos trabalhos relata a experiéncia de integrar 1.400 estudantes de
diversas profissdes da saide numa rede de 37 Centros de Saude, visando a
rearticulagdo das matrizes curriculares, a melhor compreensdo do papel de
cada uma das profissdes para a integralidade do cuidado, a promocdo de en-
contros de formacao coletiva com o objetivo de alcancar um trabalho mais
efetivo da equipe multiprofissional.

Em estudos orientados a pratica da atengdo em saude, destacaram-se
iniciativas orientadas aos determinantes sociais. Entre estes, incluiram-se a
educagdo em saude, concentradana orientacdo de adolescentes e idosos,
em experiéncias que, na opinido dos préprios estudantes, “além de resultar
na otimizacao do servico e na melhoria da qualidade de vida da populacao,
permitiu uma formacdo académica mais critica, reflexiva e consciente de
seu papel social, contribuindo para maior efetividade e qualidade de suas
acGes em prol da comunidade”. Igual interesse foi observado em relagdo a
gestagdo ndo planejada, ndo so atribuida a fatores sociais, como também, e
sobretudo, a deficiéncia dos programas de educacdo para a saude, uma fra-
gilidade do servico de saude. Assim,desenvolveram-se programas de orien-
tacdo afetivo-sexual e reprodutiva para adolescentes, promovendo melhor
utilizacdo de métodos contraceptivos.

Outra situacdo que despertou interesse nestes projetos foi a deteccdo
de cancer ginecoldgico, realizada através estudos clinicos e epidemioldgicos
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em grupos de mulheres submetidas ao exame Papanicolau. A maior preva-
Iéncia de resultado positivo em jovens com inicio precoce de relagbes se-
xuais, em geral associado a baixo nivel educacional e socioecon6mico, con-
tribuiu para a reflexao sobre a maior vulnerabilidade social dessas jovens.

Na abordagem de doencgas especificas, houve predominio de estudos
relativos a hipertensdo e diabetes, tendo sido frequente a deteccdo de pou-
ca ou nenhuma preocupagdo preventiva por parte dos pacientes, que bus-
cam essencialmente os tratamentos farmacoldgicos. Em varios estudos, foi
possivel demonstrar uma frequéncia aumentada da obesidade e sobrepeso
como fatores de risco. Varios trabalhos buscam uma melhor compreensao
da atitude dos usudrios, dai resultando a reorientagao do processo assisten-
cial, com maior humanizacdo na atencao e foco na realidade de cada pacien-
te. E interessante destacar a conclusdo de um dos estudos que indicou ndo
ser suficiente apenas aconselhar novos hébitos alimentares, ressaltando a
necessidade de abordar aspectos subjetivos, culturais e emocionais que in-
fluenciam na adesdo ao tratamento e ao autocuidado.

Em pesquisas relacionadas com doengas infecto-parasitarias, foram
analisados fatores culturais, sociais e psicolégicos como elementos impor-
tantes de controle e disseminac¢do das doencas. Entre os estudos epidemio-
I6gicos descritos, predominaram a verminose, hanseniase, dengue e hepati-
te A. No caso da hanseniase foram intensificadas as a¢cdes de busca, triagem
populacional de manchas suspeitas e realizacdo de campanhas de sensibili-
zacao da comunidade para uma maior autovigilancia. Em relagdo a dengue
e a hepatite foram propostos estudos do déficit de saneamento basico asso-
ciados a conscientizacdo da populacdo, para a quebra da cadeia de.

De acordo com Ferreira (2011)V, algumas iniciativas internacionais re-
centes, promovidas por Fundac¢des e/ou Organismos multinacionais (como a
Organiza¢do Mundial da Saude - OMS), em comemorac¢do do centendrio do
Relatorio Flexner??, vém promovendo estudos e debates visando uma possivel
reorientacdo da formacdo de pessoal de saude, no processo designado como
“Transformativescale-upofEducationof Health Personnel” (http://www.who.
int/hrh/education/en/) . Entre as recomendacdes desses grupos se destaca
a necessidade de que se tome em conta iniciativas de formacao profissional
com base em evidéncias. Para Ferreira (2011), os trabalhos apresentados re-
presentam evidéncia da for¢a indutiva da experiéncia educacional que vem
sendo promovida pelas politicas publicas parceirasentre os setores de saude
e educacao, favorecendo a continuidade e aperfeicoamento das mesmas. Os
achados em 2010, ano que marca os 100 anos do Relatdrio Flexner, mostram
gue se abrem novos horizontes para a formacgao da forca de trabalho em sau-

IV Comunicagdo pessoal.
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de, num estdgio avancado de desenvolvimento em comparacao aquilo que as
iniciativas internacionais estdo ainda procurando delinear.

Os Programas Pro-Saude e PET Saude resultaram em centenas de tra-
balhos apresentados em congressos, varios artigos e livros publicados sobre
as experiéncias dos projetos implantados nos cursos de graduagdo da area
da saude de todo o pais. Merece destaque a experiéncia da Pontificia Uni-
versidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUC-RS), participante de todas as
iniciativas, desde o Programa de Reorienta¢do da Formacdo Médica (PRO-
MED- programa inicial de incentivo a implementacao das Diretrizes Curricu-
lares Nacionais nos cursos de Medicina, lancado em 2002), passando pelo
Pré-Sadde, PET Salde, e posteriormente, pela Residéncia Multiprofissional,
Residéncia Médica (Pro-Residéncias) e pelo Préo-Ensino. Algumas das refle-
x0es sobre a experiéncia da PUC-RS estdo relatadas numa publicacdo®No
prefacio desta publicacdo, destacamos a integracdo promovida entre os seus
cursos da drea da saude, ao longo do processo de implementacdo dos diver-
sos programas. Destacamos a contribuicdo dessa publicagao ao registrar as
experiéncias, refletir sobre elas e oportunizar o compartilhamento das li¢gées
aprendidas ao longo de sua trajetéria. Aspectos como a integracdo ensino-
-pesquisa-assisténcia, a interdisciplinaridade, a integracdo ensino-servico e a
participacdo dos profissionais do servico nas estratégias pedagdgicas desen-
volvidas nos cendrios de pratica foram avancos identificados na implementa-
¢do desses programas e das Diretrizes Curriculares Nacionais.?

A Universidade Regional de Blumenau em parceria com a prefeitura de
Blumenau também publicou um livro com o relato das experiéncias e pes-
quisas desenvolvidas a partir de sua participacao no Pré-Saude e no PET Sau-
de, sintetizado a partir da reflexdo coletiva, “como resposta a uma politica
interministerial, configurada como agenda da Reforma Sanitdria Brasileira,
no que se refere ao ordenamento da formagdo na drea da saude, aproxi-
mando as prdticas de ensino, pesquisa e extensdo ao sistema de saude e as
demandas sociais” .*®

Programa Nacional de Desenvolvimento Docente em Saude — Pré-En-
sino Na Saude

O monitoramento e a avaliacdo da implementacdo do Pré-Saude e do
PET Saude, apontou como um dos grandes desafios para o seu avango: a
formacao e capacitagdo docente para o processo de mudanga em curso, e 0
fortalecimento da producao e publicacdo de pesquisas na area do ensino na
saude. Isso levou o Ministério da Saude a buscar a aproximag¢ao com a CA-
PES/MEC (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior),
agéncia nacional responsavel pela politica de pds-graduacao, resultando na
criagdo do Programa Nacional de Desenvolvimento Docente em Saude (Pro-
-Ensino consistiu no apoio institucional e financeiro a projetos de:
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4.

Mestrado Profissional na drea de ensino na saude

Projetos de formacdo de mestres, doutores e pés-doutores e desen-
volvimento de pesquisas na area de ensino na saude, apresentados
por programas de pés-graduacgao ja existentes e avaliados pela Coor-
denagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
com nota minima igual a 4. Os projetos poderiam ser inter-institucio-
nais ou abranger mais de um programa de uma mesma instituicao.
Residéncias Médica, Multiprofissionais ou em Area Profissional da
Saude associadas ao Mestrado Profissional.

Ensino).

Para as iniciativas 1 e 2, foram aceitos 35 projetos de Instituicdes de
Ensino de todo o pais, sobre os seguintes temas:

NoupkrwnNeE

Gestdo do ensino na saude

Curriculo e processo ensino-aprendizagem na formagdo em saude
Avalia¢do no Ensino na saude

Formacdo e desenvolvimento docente na saude

Integracdo universidades e servicos de saude

Politicas de integracdo salde e educacdo

Tecnologias presenciais e a distancia no Ensino na saude

No caso do Mestrado Profissional, o documento orientador elaborado
pelo Grupo de Trabalho vinculado a SGTES para a apresentacdo de projetos
estabeleceu as seguintes recomendacdes:

. Compromisso com a formagdo de recursos humanos em senso es-

trito para o avanco do ensino na saude com vistas ao fortalecimento
do SUS.

Formacdo de futuros mestres que atuem no ensino na saude, prefe-
rencialmente, no cotidiano dos servicos de saude.

. Carater multidisciplinar da proposta, envolvendo diferentes areas,

culturas e praticas do conhecimento.

Producdo de conhecimento a partir da investigacdo de situacdes
relacionadas a pratica do ensino na saude na sua interface com as
evidéncias cientificas da area e dos servicos de saude.
Desenvolvimento de intervengbes a partir de pesquisas realizadas
nos servicos de salde que produzam impacto no SUS.

Programa com énfase na transformacao das praticas profissionais.
Possibilidade de criagdo de nucleos disseminadores e incentivadores,
regionais, com desenvolvimento de propostas interinstitucionais.
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8. Definicdo de politicas e estratégias para a divulgacao dos resultados
das pesquisas, com destaque para publicacbes em periddicos quali-
ficados da Area.

9. Definigdo de politicas e estratégias para a divulgacao dos resulta-
dos das pesquisas e o desenvolvimento de produtos de interven-
cdo para a transformacdo das praticas, inclusive junto aos gestores
académicos e dos servicos de salde, profissionais dos servicos de
saude e controle social.

10.Equipes proponentes preferencialmente interdisciplinares e multi-
profissionais, envolvendo cursos da drea da salde, com as neces-
sarias interfaces com as areas de ciéncias humanas, quando cou-
ber. Excepcionalmente, a equipe podera contar com profissionais
ndo portadores do titulo de Doutor que participardo como cola-
boradores do programa na condicdo de co-orientadores e partici-
pantes de disciplinas.

11.Possibilidade de intercambio interinstitucional pode ser considera-
da como um mecanismo de aprimoramento da equipe.

12.Participacdo da instituicdo proponente e dos docentes envolvidos
em programas de incentivo a reorientacao da graduacdo em sau-
de desenvolvidos pelo MS e MEC tais como o Pré-Saude, PET-Sau-
de, Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), Telessaude Brasil e a
Foundation for the Advancement of Medical Education and Re-
search (FAIMER) Brasil, e as relacionadas a educac¢do técnica pro-
fissional, entre outros.

A exceléncia da formacdo estad claramente ligada a possibilidade das
unidades académicas e os servicos consorciarem-se para a produgao e divul-
gacdo de conhecimentos no campo das necessidades em saude e da educa-
¢do, promovendo a construgao de massa critica para o fomento da qualida-
de da educacdo de profissdes de saude.

A Pés-Graduacao, por sua vez, tem como premissa essencial formar re-
cursos humanos altamente qualificados, associado a producdo de conheci-
mento que, neste caso especifico, tome como objetos as variadas dimensdes
do ensino, que possam se materializar em transformacgd&es efetivas no coti-
diano da formagdo de recursos humanos no campo da saude no Brasil. Na
formacdo de professores e pesquisadores, a pés-graduacao é uma atividade
académica com inquestionavel legitimidade e reconhecimento no Brasil. As-
sim, é essencial que esta esfera de atividade esteja também comprometida
com a consolidagdo do SUS.

Observa-se que parte consideravel dos professores dos cursos brasi-
leiros da drea da saude carece de preparo pedagodgico especifico. De outra
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parte, ha uma tendéncia em se confundir o bom desempenho profissional
ou na pesquisa com o bom desempenho docente. Percebe-se, também,
uma tendéncia a reduzir os saberes dos professores a aspectos técnico-
-cientificos, empobrecendo as possibilidades de transformacdo e avango
nas relages de aprendizagem e ensino.

O Mestrado Profissional deve assim ser uma estratégia de producdo de
conhecimento sobre o Ensino na Saude a partir da problematizacao das pra-
ticas hoje envolvidas na formacdo de profissionais, especialmente no dmbito
dos Servigcos de Saude.

Entre os objetivos que nortearam a iniciativa de promover a apresenta-
¢do de projetos integrados de Residéncia e Mestrado Profissional destaca-se
o de qualificar tanto as Residéncias quanto a prestacdo de servicos em saude,
qualificar os profissionais para o exercicio de uma pratica avancada e transfor-
madora, em sintonia com as demandas sociais, organizacionais ou profissio-
nais e do mercado de trabalho. Aliado ao desenvolvimento das competéncias
para o exercicio profissional, estes programas se orientam para agregar tam-
bém o desenvolvimento das competéncias para a docéncia e para a pesquisa.

Os projetos apresentados e selecionados por edital, permitem que os
residentes facam a opc¢ao de, ao final do primeiro ano da residéncia, apre-
sentarem um projeto de pesquisa sob orientacdo docente, cumprir créditos
adicionais relacionados a pesquisa, e com isso concluir simultaneamente a
Residéncia e o Mestrado Profissional, terminando o curso com a obtengao
da dupla certificagao.

As dreas temdticas que foram priorizadas no Edital de selecdo destes
projetos foram:

Administracdo e Gestdo em Saude

Cuidados intensivos

Cuidados paliativos

Atendimento domiciliar

Promocao da saude

Saude e meio ambiente

Saude bucal

Tecnologia e Saude

. Reabilitagdo da saude

10 Disturbios cognitivos e comportamentais

11.Areas de Atuacdo da Carreira Médica: atendimento ao queimado;
citopatologia, densitometria dssea; ecografia vascular com doppler;
eletrofisiologia clinica invasiva; endoscopia digestiva; endoscopia
ginecoldgica; endoscopia respiratdria; ergometria; hemodinamica
e cardiologia intervencionista; infectologia hospitalar; medicina ae-

CRNDU A WNE
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roespacial; medicina fetal; neurofisiologia clinica; nutricdo parente-
ral e enteral; nutricdo parenteral e enteral pediatrica; pericia médi-
ca; psicogeriatria; psiquiatria forense; reproducdo humana.
12.Educar para uma profissdo da saide tem como meta preparar os es-
tudantes para o exercicio de uma pratica profissional competente e
responsavel, que esteja a servico da populacdo. Embora os profissio-
nais em treinamento tenham que dominar amplamente a teoria, a
avaliacdo final de seus esforcos e de sua formacdo, ndo devera ser o
que sabem, mas o que fazem com o conhecimento ou a partir dele.

O estudante deve aprender desde cedo que o paciente ou o usudrio do
servico de saude é o sujeito e ndo o objeto da acdo profissional. Para isso,
€ preciso sair da pratica centrada na técnica para estar nos locais em que a
vida (e a saude e a doenca) acontece. O estudante, futuro profissional de
saude, precisa aprender a acolher, a dialogar com o usuario e sua familia
em diferentes contextos, respeitando e trabalhando para ampliar sua au-
tonomia. Deve ser oferecida a ele a oportunidade de aprender a construir
projetos terapéuticos compartilhados, tanto com os demais profissionais de
saude, mas principalmente com o usuario, sujeito da acao.

Em que pesem todas as razdes para se buscar a integragao ensino-ser-
vico no processo de formacgdo dos profissionais de salde, a construgdo do
trabalho articulado entre as instituicdes de ensino e o SUS é um enorme
desafio. O tempo, o ritmo e os pontos de vista sdo distintos, e isso precisa
ser reconhecido como ponto de partida. O processo de integracdo serd bem
sucedido na medida em que for resultado de consenso e capaz de responder
as demandas e necessidades de ambas as partes, sem perder de vista que o
objetivo principal é o de atender as necessidades do usuario.

Além disso, observa-se que estar nas unidades de saude pode nao sig-
nificar que hd uma real integra¢do e inser¢do dos alunos no processo de
trabalho. O objetivo maior é o de transformar a rede de servicos numa re-
de-escola em que a organizacdo e integracao institucional incorporem como
principio do trabalho, a educacdo permanente , onde todos estdo continua-
mente refletindo , aprendendo , transformando e sendo transformados no
seu processo de trabalho em saude.

Estas questOes estdo bem retratadas no trecho abaixo, extraido de uma
das entrevistas realizadas com um gestor do SUS, para a pesquisa de avalia-
¢do sobre a percepcgao dos atores envolvidos no Pré-Saude:

“[...]a gente pode ser insatisfeito com tudo que aconteceu,
porém é inegdvel que o Brasil jamais viveu tal avanco democratico

como nés vivemos contemporaneamente. E isso significa inclusdo,
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significa tratar a clientela ndo como doente, ndo como necessita-
do, ndo como vulneravel. Mas como sujeito da sua histéria cor-
poral, da sua histdria bioldgica, da sua histéria social. Isso exige
uma outra atitude, que alids quem pode produzir a reflexdo sobre
isso é a academia também, mas ndo so ela, o servigo também]...]”
(CONASS).

No pensamento expresso estdao os principais ingredientes que podem
tornar esta experiéncia significativa e bem sucedida: a orientagdo usuario
centrada e a transformacao da ac¢do-reflexdo-acdo do processo de trabalho
em saude, numa experiéncia construida e vivenciada de forma solidaria-
mente compartilhada entre todos os envolvidos.

Consideragoes Finais

O grande salto e as inflexdes promovidas na politica nacional de educa-
¢do e de saude na ultima década, criaram uma janela de oportunidade Unica
para que se pudesse avancar na efetivacdo de acdes na formacao e educacao
permanente em saude.

O Programa de Apoio a Planos de Reestruturagao e Expansdo de Uni-
versidades Federais (REUNI) representou, em termos quantitativos, uma
expansao nunca vista antes no pais, se considerado o curto periodo de sua
implementacdo: 200.000 novas vagas publicas federais, 126 novos Campi
universitarios, interiorizados pelas regides menos desenvolvidas do pais,
com novos cursos de graduacgao relacionados a vocacdo de desenvolvimento
de cada local. A expansao resultou também em concursos para a contrata-
¢do de 28.000 novos docentes. A expansao trouxe também a contratualiza-
¢do e autonomia das universidades federais. No aspecto qualitativo, o REUNI
trouxe a oportunidade de novas experiéncias na educacdo superior. Nesse
sentido, seguindo o Processo de Bolonha e tendéncias internacionais, as uni-
versidades federais tém investido em novas matrizes de formacao, inclusive
na saude.

Estas experiéncias poderdo apontar os caminhos de mudangas estru-
turais mais profundas, que possam avancar para além dos limites até onde
alcangaram as atuais iniciativas de reorientagdo da graduagao.
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Introdugdo

O presente artigo tem como propdsito discutir a formacgao profissio-
nal para o Sistema Publico de Saude no Brasil. Propde-se a contribuir na
reflexdo sobre a formacdo dos profissionais de saude, compreendendo a
saude como direito de todos e dever do Estado. Tem como premissa as
recentes mudancas na politica de provimento médico para o SUS com a
instituicdo do Mais Médicos, a construgdo de conhecimento na area do
ensino na saude, as politicas e programas dos Ministério da Educacao e
Ministério da Saude para inducdo das mudancas curriculares dos cursos
de graduacdo das profissdes da saude. Apresenta o programa Pet-Saude
como uma oportunidade de integracao entre as instituicdes de formacgao
profissional nas graduacGes em saude no Brasil e os servicos de saude no
SUS. Objetiva analisar possibilidades de avango na construgdo de prati-
cas de ensino pelo trabalho nas redes de atenc¢do a saude, privilegiando
a atencdo bdsica como centro da integracdo ensino servico no Sistema
Publico de Saude no Brasil.

Bases para construgdo da integragdo ensino-servigo

A partir dos preceitos da Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
define entre as atribui¢des da Unido, sua participa¢do na formulagao e na
execucdo da politica de formacdo e desenvolvimento de recursos humanos
para a saude, o Ministério da Saude assume a responsabilidade de desenvol-
ver programas que avancem na consolidacao da integragdo ensino-servigo-
-comunidade e da educac3o pelo trabalho.’

Frente a grande expansdo de cobertura assistencial da Aten¢ao Ba-
sica a Saude (ABS), produzida pela progressiva implantagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), torna-se necessario propor estratégias de provi-
mento e de fixacdo de profissionais de salde e a necessidade de investir
no processo de mudanga na formacdo das graduac¢des na saude e “de
educacdo permanente dos trabalhadores do SUS de acordo com o modelo
assistencial centrado no cuidado em satde”.?
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Em 2003, O Ministério da Saude (MS) do Brasil instituiu a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), assumindo a respon-
sabilidade de formular politicas publicas orientadoras da gestdo, formacdo e
qualificacdo dos trabalhadores e da regulagdo profissional na drea da saude
no Brasil.> Com a cria¢do desta secretaria propds-se atuar na resolucdo de
guestdes complexas como a percepcdo da escassez de algumas categorias
profissionais no SUS e a extrema desigualdade na distribuicdo de profissio-
nais de saude nas diversas regides do pais.

Vive-se hoje, 11 anos apds a criacdo da SGTES, um momento eferves-
cente e de coragem. Executa-se o terceiro ano do PROVAB (Programa de Va-
lorizagdo do Profissional de Atengdo Bésica)?, criado em 2011, com médicos,
enfermeiros e dentistas prestando servicos na ABS em municipios brasilei-
ros. O Programa Mais Médicos, iniciado em 2013, faz parte de um pacto pela
melhoria do atendimento aos usuarios do SUS, que prevé mais investimen-
tos em infraestrutura dos hospitais e unidades de saude, além de levar médi-
cos para regides onde ha escassez e auséncia de profissionais, para atuarem
na ABS de municipios com maior vulnerabilidade social e Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI). A iniciativa prediz também a expansdo do niume-
ro de vagas de medicina e de residéncia médica, além do aprimoramento da
formacdo médica no Brasil.

Ambos os programas atuam de forma articulada com as politicas de
saude e estratégias de formacdo e fixacdo desses profissionais, de acordo
com as necessidades do SUS.

Na SGTES, o Departamento de Gestdo da Educacéo na Saude (DEGES),
surge na perspectiva de mudar paradigmas, trazendo a concepc¢ao de que
os trabalhadores sdo sujeitos essenciais na construgdao do SUS, em um
processo permanente de inovacdo do trabalho e das formas de cuidar. O
DEGES tem como eixos de atuagdo: a Politica Nacional de Educag¢do Perma-
nente no SUS; a integragao com as instituicdes formadoras na perspectiva
da formacdo de profissionais de salde capazes de responder as necessida-
des em saude; a atuagcdao em parceria com as redes de escolas do governo
das trés esferas de gestdo do SUS; o fomento da integracdo ensino servico.
Promove politicas publicas que buscam aproximar as Instituicdes de Ensino
Superior (IES) com o SUS, com a clareza da dificuldade de mudar modelos
institucionais de formacdo tdo petrificados e com dificuldade de insercao
no SUS, na mudanca que tem como base a dimensdo da interacdo ensino
servico e a formacao pelo trabalho no SUS.

Devemos avancgar nas politicas que propdem a mudancga das for-
macdes na saude, entendendo que quanto mais interministeriais forem
as politicas e proposi¢des, maior serd a chance de uma construcdo con-
junta entre as IES e os servigos. Quanto mais abarcarmos a diversidade,
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com acOes afirmativas de carater social que visam a democratizacao do
acesso a universidade, priorizando a insercdo social de grupos mino-
ritdrios com histdérico de exclusdo (étnicos, raciais, sexuais, entre ou-
tros), maior a chance da aproximacgdo das IES as necessidades do SUS.
Quanto maior o trabalho e educagdo interdisciplinar com participagao
dos diferentes sujeitos, realizado mediante o entrelacar de diferentes
saberes profissionais e educacionais, frente a necessidade de renovacao
dos processos de trabalho nos servicos e de ensino e aprendizagem na
universidade brasileira, maior a chance de aproximacdo de processos
inovadores e do cuidado compartilhado.

O trabalho da Coordenacgdo de A¢oes
Estratégicas da Educag¢do a Saude

O DEGES tem na sua estrutura administrativa a Coordenacdo de
AcOes Estratégicas da Educagdo na Saude que objetiva promover, articu-
lar e apoiar acOes e atividades de formacdo voltadas as graduacdes na
saulde, a integracao ensino-servico articuladas a educagao permanente,
por meio da integracdo das politicas ministeriais entre o Ministério da
Educacdo (MEC) e MS, considerando objetivos comuns capazes de gerar
mudangas na politica de formac¢do superior na saude. Tem como eixos
norteadores o incentivo as mudangas curriculares alinhadas as Diretri-
zes Curriculares Nacionais (DCN)*%, de 2001 e sua atual renovagdo, em
2014, para os cursos de medicina; a orientacdao da formacdo para a in-
tegralidade e humanizag¢ao do cuidado; o trabalho em equipe Interpro-
fissional no SUS; uma maior centralidade da formacdao na ABS; a maior
aproximacgdo da graduacdo as residéncias multiprofissional e médica e
a outras politicas ministeriais como o plano de implanta¢do da politica
nacional de Seguranca do Paciente.

O foco na integracao ensino servico tem sido destacado como campo
prioritario das acGes dessa coordenacdo. Para Haddad (2012)°, “o eixo para-
digmatico que alinha e organiza a politica de educagdo na saude é a integra-
¢do do ensino com a rede de prestacdo de servigcos do SUS instituido como
ato pedagdgico que aproxima profissionais da rede de servigos de saude das
praticas pedagdgicas e os professores dos processos de atencdo em saude,
possibilitando a inovacdo e a transformacdao dos processos de ensino e de
prestacdo de servicos de saude”.

Em 2004, O MS e o MEC langaram o Aprender SUS, como movimento
de aproximac¢do do SUS aos cursos de graduagdo da area da saude, apon-
tando caminhos para as mudancas curriculares na perspectiva da quali-
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ficacdo do SUS. Esta politica visava oportunizar e fortalecer a interacao
entre instituicdes de ensino superior e o SUS, apoiando a implementacgao
das diretrizes curriculares e a adogdo da integralidade do cuidado como
eixo norteador dos processos de formagdo. Como uma das estratégias
do Aprender SUS', o DEGES/SGTES, juntamente com a Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz) e a Rede Unida, desenvol-
veu, o Curso de Especializacdo em Ativacdao de Processo de Mudanca na
Formacdo Superior de Profissionais de Salde, que procurava avancar nas
adequacdes da formacdo dos novos profissionais de saude, investindo
na formac¢do de docentes e trabalhadores do SUS, proporcionando uma
grande proliferacao de propostas de mudanga na formag¢ao em espagos
regionais.®” Qutras iniciativas, apoiadas ou em parceria com o MS, vém
sendo propostas na perspectiva da formacao docente, para professores
e preceptores, na forma de cursos de especializacGes e pds-graduacgdes.
A recente proposicdo do Curso Docéncia na Saude, em 2014, em parceria
com a UFRGS e o Educa Saude, é um exemplo de movimento de forma-
¢do docente e de preceptores, com o objetivo de desenvolver processos
pedagdgicos e formativos que respondam as necessidades sociais e de
desenvolvimento e melhoria da qualidade do SUS naquilo que diz respei-
to a formacdo universitaria de profissionais da drea da saude'.

O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em
Saude (Pré-Saude)?, instituido em 2005, objetiva a integracdo ensino-
-servigo, visando a reorientagdo da formacao profissional, assegurando
uma abordagem integral do processo saude-doenca com énfase na ABS,
promovendo mudanc¢as nos processos de geracdo de conhecimentos,
ensino e aprendizagem e de prestacdo de servicos a populacdo. Como
estratégia do Pré-Saude foi instituido, em 2008, o Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Saude (PET- Saude) através da Portaria Interminis-
terial MS/MEC n2. 1.802, 2008, sendo possivel ampliar o trabalho volta-
do a promover, articular e apoiar acdes e atividades de formacdo volta-
das as mudancas das graduacdes na salde, a integra¢do ensino-servico
articuladas a educagao permanente, por acdes do DEGES, da articulagao
com outras secretarias do MS e por meio da integracdo das politicas mi-
nisteriais entre o MEC e MS.

| Ver: Ministério da Saude. Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educagdo em Saude.
Departamento de Gestdao da Educagdo na Saude. AprenderSUS: o SUS e os cursos de
graduagdo da area da saude. Brasilia: MS; 2004.

Il Ver: Edital 02/2014 Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS Nucleo de Edu-
cacdo, Avaliagdo e Produgao Pedagdgica em Saude — EducaSaude, parceria com o Minis-
tério da Saude — MS, Projeto SUS Educador.
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O Pet-Saude: a educagdo pelo trabalho na saude
orientados pelo cuidado e humanizagdo da ateng¢éo

O programa de educacao pelo Trabalho para a Saude — PET Saude se
constitui como estratégia do MS para promover a integra¢do ensino-ser-
vico-comunidade, com a formacdo de grupos de trabalho que envolvendo
docentes, estudantes de graduacdo e profissionais de saude na modalida-
de da educacao interprofissional, para o desenvolvimento de atividades
na rede publica de saude, de forma que necessidades dos servigos sejam
fonte de producao de conhecimento e pesquisa em temas e areas estraté-
gicas do SUS. E uma “aposta” do MS na qualificagdo do processo de ensino
aprendizagem de estudantes pelo trabalho nas redes de atencdo a saude
e dos servicos de salde (1).
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Figura 1: Cursos envolvidos no PET-Saude/Vigilancia em Salude e PET-Saude/Redes, SGTES,
MS, 2013.

O PET-Saude fortalece praticas académicas que objetivam interligar a
universidade, em suas atividades de ensino, pesquisa, servico e extensdao, com
demandas da sociedade, de forma extremamente construtiva. A implanta¢do
desta pratica encontra resisténcias no interior das IES, tendo em vista o descré-
dito na pratica clinica extra-hospitalar e na ABS por parte de docentes das IES.
A ABS é reconhecida, como um espaco de menor entre docentes que atuam
no nivel hospitalar porque muitos desconhecem o trabalho Ia realizado ou as
ferramentas necessarias para lidar com o nivel de complexidade presente.

Reconhecemos no trabalho PET que a ABS contém uma série de a¢les
para além da intervencdo curativa individual, que envolvem um trabalho
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complexo para se obter “alta capacidade resolutiva e ao mesmo tempo alta
sensibilidade diagndstica, para atuar corretamente nas demandas primarias
e propor encaminhamento adequados no interior do sistema assistencial”.®

Em 2013, foi possivel expandir os grupos de bolsistas do PET-Saude,
quase dobrando o nimero, em relagdo ao ano de 2012 (Figura 2).
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Figura 2: Numero total de bolsas do programa PET-Salde, 2010-2013, SGTES, MS.

Em 2014, ao completar cinco anos de sua implantagao, por meio de um
conjunto de seis editais publicados entre 2008 e 2013 pelo MS, observa-se
gue tem sido envolvido um expressivo niumero de IES, de diferentes cur-
sos de graduacdo da salde, servicos de salde de atencdo basica, secretarias
municipais e estaduais de saude e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
espalhados por todo pais (Figura 3).

tdopartidpando do
em5alds, Brasil,

Figura 3: Municipios do territério nacional com projetos Pré-Saude articulados ao PET-Saude,
PET-Redes , PET-Saude- Vigilancia em Saude, Brasil, 2013.

Atualmente existem 902 grupos Pet-Saude, com cerca de 15.900
bolsistas, entre professores das IES, profissionais dos servigos e estudan-
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tes universitarios (Figura 4), com investimento mensal de cerca de RS
9.977.000,00, por parte do MS.
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Figura 4: Numero total de bolsas do programa PET-Salide/Redes, por rede prioritaria, 2013.
Considerando o grupo PET-Salide completo com 1 tutor, 6 preceptores e 12 estudantes.

A estratégia do PET-Saude tem se mostrado potente na qualificagdo dos
servigos de saude da atencdo basica, na formacao critica dos profissionais de
saude, na construgao de novos caminhos para a mudanca dos curriculos da
salde que apontem para uma perspectiva interdisciplinar e interprofissional.

Propicia a construcdo de espacos de educacdo permanente, onde a
perspectiva académica amplia-se ao olhar do trabalho vivo em saude e a
perspectiva do servigco amplia-se, diante das possibilidades de construir pro-
cessos de cuidado mais atentos e antenados com as reais necessidades dos
usudrios do SUS. Nas experiéncias dos projetos estd presente a articulagdes
entre os diferentes atores na busca de solugdes para problemas e situagdes
de ensino, aprendizagem e cuidado.

No encontro dos diferentes atores envolvidos nos projetos, tutores,
estudantes, preceptores, gestores e usuarios, ocorrem tensionamentos pro-
prios dos processos de cuidado nos territdrios, com ricas oportunidades de
revelar as nuances das complexas teias das relagdes que podem resultar em
novos saberes, novas praticas e na constru¢ao de caminhos que promovam
a integralidade, a equidade e o acesso, além de apontar rumos para a dese-
jada mudanca nos curriculos dos cursos da area da saude.

O conjunto do relato das experiéncias por meio de artigos publicados
em revistas cientificas, os relatdrios das visitas dos assessores aos projetos,
os relatérios anuais das IES, os encontros, seminarios e debates ocorridos
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em diferentes féruns de discussdao revelam a poténcia dessa estratégia,
bem como a necessidade de fortalecé-la e qualifica-la nos seus diferentes
espacgos de execucao.

O Grupo de Assessores do Programa Nacional de Reorientac¢do da For-
magao Profissional em Saude (Pré-Saude) articulado ao Programa de Educa-
¢do pelo Trabalho para a Saude (Pet-Saude) desenvolve atividades de apoio
aos projetos financiados pelo Ministério da Saude, por meio de visitas in
loco, realizagdo de oficinas, incentivando iniciativas que correspondam aos
objetivos propostos pelos projetos, discutindo necessidades de adaptacées,
revendo demandas e construgdes conjuntas que se relevem potentes para as
mudancas nas graduag¢des, com a participacdo desses em inUmeros eventos
regionais e nacionais, focando-se: no fortalecimento das comissdes locais de
acompanhamento dos projetos, em novas formas de intervir no processo
de ensino nas IES, no processo de trabalho e na organizacdo da assisténcia;
na responsabilizacdo por atengdo continua, coordenada e compartilhada; na
educacdo interprofissional e na integralidade do cuidado multiprofissional e
na sustentabilidade da proposta (Figura 5).

Do ponto de vista da Gestdo, ao se considerar o conjunto de experién-
cias, é importante destacar grandes desafios presentes como:

1. Definir e implantar modelo de monitoramento e avaliacdo, com a
definicdo de indicadores que consigam dimensionar o real alcance
da estratégia, observados os principais eixos estruturantes presen-
tes nos editais;

2 Fortalecer a integracdo e articulacdo entre as IES e redes de servico,
a partir da definicdo de uma agenda comum de trabalho e orga-
nizacdo de féruns de discussdo entre a SGTES e outras secretarias
do MS, visando a qualificagcdo dos projetos, desde sua selegdo, sua
implementacdo ao seu monitoramento e avaliagdo, para que as pro-
postas de fato incorporem as dimensdes do ensino, do cuidado, da
gestdo e do controle social.

Quanto a sustentabilidade dessa estratégia do MS, o momento exige
que a partir da organizagao e implantacdo do processo de monitoramento e
avaliagdo, se fomente discussGes mais amplas quanto a aposta em transfor-
ma-la em uma politica permanente do MS.

Com diversos editais ja realizados", o alcance potencial dessa estraté-
gia, deve ser ampliado, dimensionando o seu carater indutor de um proces-

Il Editais PET Saude:
A Portaria Interministerial N2 1.802 de 26 de agosto de 2008 instituiu o Programa de Educa-
¢ao pelo Trabalho para a Saude. Foram langados a partir de 2008 os seguintes editais:
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so mais amplo de construcdo de praticas inovadoras no SUS e na formacéo
de profissionais de saude.

Figura 5: Planejamento de um grupo Pet-Saude Indigena realizado em oficina de acompanha-
mento e avaliagdo do desenvolvimento dos grupos de trabalho, SGTES, MS, Brasilia, 2014.

Observam-se mudancas no decorrer do desenvolvimento dos editais
Pet-Saude no sentido de buscar um maior comprometimento dos atores
envolvidos e uma melhor definicdo do que se espera de cada projeto, con-
solidando as parcerias e os sistemas de controle, fazendo com que sejam
apresentados no projeto propostas de sustentabilidade, demonstra¢do da

Edital N2 12 de 03 de setembro de 2008 e Edital N218 de 16 de setembro de 2009, que tive-
ram como énfase a Estratégia de Saude da Familia;

Edital N2 07, de 03 de margo de 2010 e Edital N2 28 de 22 de novembro de 2012, com énfase
na Vigilancia em Saude;

Edital conjunto N2 27 de 17 de setembro de 2010, direcionada a Atengdo em Saide Mental,
Crack, Alcool e outras Drogas;

Edital N2 24 de 15 de dezembro de 2011 (pro-pet-satde) e Edital 14 de 8 de margo de 2013,
onde enfatizou o trabalho com as Redes de Atengdo a Saude: 1.rede de cuidados a pes-
soa com deficiéncia;. 2. rede de atengdo as pessoas com doengas cronicas, priorizando
o enfrentamento do cancer do colo de ultero e de mama;3. rede cegonha; 4. rede de
atengdo as urgéncias e emergéncias; 5. rede de atengdo psicossocial:priorizando o en-
frentamento do élcool, crack e outras drogas; 6. atengdo a salde indigena.
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viabilidade de integracdo ensino-servico com destaque para educacao per-
manente e infra-estrutura, adequacdo da proposta as DCN, Plano de Pesqui-
sa e de intervencdo definido a partir das necessidades do servico e de tema-
ticas prioritarias definidas a partir de necessidades do desenvolvimento do
SUS como saude indigena ou redes de urgéncia e emergéncia.

Os Editais estimulam a articulagdo com outras acdes e programas da
SGTES direcionadas a Educacdo em Saude tais como Telessaude, UNA-SUS e
Pré-Residéncia além das politicas de Gestdo do Trabalho em Saude.

Produgdo cientifica e fundamentagdo dos avangos,
potencialidades e sustentabilidade do PET-Satde

Pode-se verificar uma grande producao cientifica no ambito nacional so-
bre as inumeras contribuicdes do PET-Saude nos cenarios académicos, redes
de servico de saude e comunidade, onde se destacam algumas categorias:

Integrag¢ao Ensino-Servigo: A contribuicdo positiva da in-
sercdo do aluno de graduacdo nas Unidades Basicas de Saude
foi evidenciada positivamente na opinido dos préprios alunos
e dos usuarios do servico. Na insercdo comunitdria o aluno tor-
na-se potencialmente conhecedor e modificador da realidade
em que estd inserido, bem como colaborador na construgao
de um atendimento humanizado, ao cuidado interprofissional
tornando-se um profissional critico e consciente da realidade
social ao qual estd inserido. Para os estudantes o PET-Saude
colabora para o fortalecimento da integracdo ensino-servico,
porém apontam que ainda existe resisténcia de alguns profis-
sionais da rede bdsica que ndo participam do programa, tornan-
do-se um empecilho na consolidacdo dessa integracdo. A falta
de espaco fisico em algumas UBS para acomodac¢ao dos alunos
é apontada como fator que fragiliza o bom andamento dos tra-
baIhos'10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21

Interprofissionalidade e trabalho em grupo: O PET-Saude
possibilita, no ambito académico-profissional, a integracdo entre
cursos da area de saude, com coordenacdo de ac¢des resolutivas,
permitindo a interacdo efetiva entre académicos de outros cursos,
promovendo a troca de experiéncias e de aprendizagem, itens ex-
tremamente significativos para a formacgdo profissional. A inter-
profissionalidade é, segundo alguns autores, uma “experiéncia
impar” proporcionada pelo PET-Saude, sobretudo entre os acadé-
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micos, e sua importancia para atender as necessidades do Sistema
Unico de Saude é sustentada pelas Diretrizes Curriculares Nacio-
nais dos cursos de Enfermagem e Medicina.11/1213141617,1819,20,21,22
Outro ponto de impacto do programa, considerado condigao ba-
sica para a humanizagao do cuidado, foi a valoriza¢do do trabalho
em grupo, no qual tutores, preceptores e estudantes atuam de
forma cooperativa, “conformando uma ética soliddaria no trabalho,
fato relevante para a qualidade existencial”.®

Indugao nas mudangas curriculares e de uma educagdo
profissional indissociavel da pesquisa de intervengao a partir
da vivéncia na realidade: As vivéncias dos alunos no PET-Saude
promovem o fortalecimento de habilidades, conhecimentos e ati-
tudes acerca da ABS no sentido que possibilita a imersdo dos estu-
dantes nas a¢des em saude desenvolvidas na comunidade a qual
estdo inseridas. Nesse plano, o programa ultrapassa as barreiras
da formacao tradicional das IES centradas no enfoque biologicis-
ta, médico-centrado e sem articulagcdes com as praticas e politicas
de saude almejadas pelo SUS. Dessa forma, o PET-Saude permite
novas praticas e experiéncias pedagodgicas favorecendo um pro-
cesso de mudanca e inovagdo metodoldgica e curricular®202123:2¢
Possibilita ainda o desenvolvimento de pesquisas de intervencdo
muitas vezes pouco ou nada abordadas nos curriculos das IES
como salde e meio ambiente, saude indigena, maior autonomia
do paciente, construcdo de desenhos tecno-assistenciais mais cui-
dadores, baseado nas necessidades de saude do usudrio.

Educacdo Permanente: Além das atividades de educagdo
permanente ja mencionadas, os projetos realizam oficinas e even-
tos de capacitagdo para docentes, profissionais de salde e estu-
dantes numa participagdo conjunta de todos os atores envolvidos.
Essas atividades tém fortalecido as estratégias e conhecimentos
que norteiam as politicas de salde e educacdo permanente em
saude o que, inevitavelmente, aprofundam a integracdo ensino-
'SerVigO.10'13'17’18’20‘21'25

O conceito chave do PET-Saude é a educacdo pelo trabalho.
Nesse sentido o fio condutor desse projeto tem possibilitado uma
ampla parceria entre as Instituicdes de Ensino Superior, Gestdo e
Ministério da Saude com a ampla realizacao de capacitacdo dos
elementos envolvidos no projeto.'®?

Potencialidades e sustentabilidade: O PET-Saude se destaca
como estratégia de alta potencialidade em todos os cendrios de
pratica visto que tem se tornado como catalisador de mudancas
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da pratica em saude, do pensar e viver em saude dos estudan-
tes e dos profissionais nele inseridos. As atividades proporcionam
mudancas na aprendizagem e na concepc¢ao de saude dos alunos
bem como estimulo participativo do processo de mudanca do en-
sino em saude.’0 121325

A estratégia tem possibilitado uma participacdo efetiva dos alunos nos
servigcos da unidade onde atuam. Isso reflete inclusive numa melhor resolu-
bilidade dos servicos na atengdo basica tanto pelo fluxo de trabalho como
pela experiéncia nas atividades cotidianas e a integracdao com os residentes
do Programa de Residéncia Multiprofissional. De forma geral configura-se
como uma estratégia imprescindivel e factivel para a reorientacdo da for-
macao em saude e gerador de profissionais comprometidos com o ensino,
pesquisa e salde da populagdo.111416:19.20,21,24,25,26,27

Vale apontar questdes importantes que se apresentam a partir do de-
senvolvimento destas propostas, como: maior articulagdo das instituicdes
de ensino com os servigos de salde, a institucionalizagdo das a¢des com a
implantagao das comissdes de gestdo e acompanhamento local e reconhe-
cimento das mesmas como espaco efetivo de articulagdo entre a instituicdo
de ensino e os gestores dos servigcos de salde, ampliacdo de articulagdo en-
tre a IES e os gestores dos servigos de saude, ampliacdo da carga horaria de
atividades praticas na comunidade e em servicos de atengao basica, sobre-
tudo nas primeiras séries dos cursos.

Alguns desafios

Frente ao presente momento de repactuacao das DCN dos cursos de
medicina, da Lei dos Mais Médicos, da politica de expansdo das universida-
des federais, do plano de expansdo da educacdo em saude para as regides
prioritarias do pais e a necessidade de enfrentar os novos desafios colocados
ao SUS, constroem-se estratégias que possibilitam dar poténcia a promocao
de disposicOes fecundas e a producdo de inovagdes na formacgao profissio-
nal. Pensar a gestao do ensino em saude frente a todas as necessidades do
setor da salde se coloca, pois, como requisito indispensavel para a analise
daquilo que tem sido proposto no cenario académico e, também, daquilo
gue tem sido possivel efetivar quanto ao trabalho e a participacao social do
setor saude.

Pontos criticos também sdo identificados no desenvolvimento dos pro-
jetos, como a falta de continuidade da articulagdo entre todos os envolvidos
decorrente da falta de um instrumento juridico que garanta maior institu-
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cionalizacdo da integracdo ensino servico frente as mudancas de gestores
municipais e das IES, a infraestrutura limitada dos servicos de saude e a in-
suficiéncia de espacgos que garantam a efetiva participacdo dos profissionais
no desenvolvimento das atividades.

Em que pese a importancia de estudantes entenderem as possibilida-
des e limitacdes de cada ambito da rede, como ocorre a relagdo de um servi-
¢0 com o outro e como ocorre o encaminhamento, entrada, fluxo e saida em
cada servico, uma dificuldade apontada diz respeito a percepc¢do dos partici-
pantes da necessidade de organizac¢do das redes de aten¢do nos municipios,
notando-se, especificamente, a auséncia de uma rede regionalizada de refe-
réncia e contrarreferéncia de servigos assistenciais. “Assim, percebem-se os
limites do trabalho na APS, que, por si s, mesmo realizando um trabalho de
gualidade sob uma dtica ampliada do cuidado, ndo altera substantivamente
a légica organizativa dos servicos, em que predomina a assisténcia a doencas
em suas demandas espontaneas, centradas no apoio diagndstico, equipa-
mentos e medicamentos”.

Apesar da falta de governabilidade do PET-Saude para lidar com a re-
solucdo de todos os problemas apontados, colocar em pratica principios da
Educacdo Permanente no desenvolvimento do PET tem propiciado atuar em
um universo dinamico, composto por uma complexa diversidade de saberes
e modos de saber/fazer instituidos, “produzindo questionamentos onde ca-
beriam apenas certezas”® na tentativa de criar, recriar e potencializar “no-
vos modos de fazer saide”*® e possibilitar uma nova convivéncia em espagos
coletivos onde conflitos existentes e, muitas vezes, cristalizados entre IES e
servicos possam emergir como um espaco de construcao e formacdo a par-
tir da reflexdo e anadlise das praticas, capaz de revisita-las, ressignifica-las e
reconstrui-las.?®

Agradecimentos
Agradecemos a todos que vém participando, construindo e partilhando
as diversas edicOes do Pet-Saude: professores, IES, profissionais de saude,

Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, estudantes e populagdo usua-
ria do SUS.
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Antes da reforma curricular de 2000

A Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (FCM-UNICAMP) iniciou
suas atividades em 1963. Pela histdria de sua criacdo e o periodo politico
vivido no Brasil nos seus primeiros anos, foi concentrando um corpo docente
e discente critico e pré-ativo, sensivel aos aspectos politicos e sociais do pais.
Nos seus quadros, teve inUmeros pensadores da reforma sanitdria que culmi-
nou com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Face a esse perfil, desde
muito precocemente, nos anos 70, iniciou e contribuiu com movimentos para
implantagdo de modelos de assisténcia a salde que valorizavam a atengao
basica e a atengdo integral dos individuos. Participou ativamente da expansao
da rede publica de atencdo a saide em Campinas e Paulinia e criou o Centro
de Saude Escola de Paulinia, contratando varios docentes para apoiar o ensi-
no em Saude Preventiva e Social, Pediatria, Ginecologia-Obstetricia e Clinica
Médica, na atengao primaria e secundaria. Desde entdo, docentes ligados aos
Departamentos de Medicina Preventiva e Social e de Pediatria acompanham
estudantes em estdgios regulares durante a graduacao, incluindo o Internato,
e residentes, em unidades basicas de salide de Campinas.

No final dos anos 90, as escolas médicas comegaram um movimento
de reflexdao sobre o seu papel primordial de formacao de recursos humanos
para uma boa atencdo a saude das populagdes. Destas reflexdes motivadas
pela Conferéncia Mundial de Alma-Ata (1978) e pela | Conferéncia Mundial
de Educacdo Médica de Edimburgo (1988), que propunham a reforma da
educacdo médica visando a saude e o bem estar do ser humano e pela Il
Conferéncia, em Edimburgo (1993), que apregoava que a educa¢do médica
promovesse a equidade no acesso a saude, surgem movimentos visando as
mudancas curriculares (Alma-Ata 1978; Feuerwerker 2006). Estas mudancas
sugeriam a interdisciplinaridade, a diversificacdo dos cendrios para o ensino
e a reflexdo critica quanto aos avangos da tecnologia em saude. No Brasil e
na UNICAMP, isso ndo foi diferente. Tinhamos criado o SUS com suas prerro-
gativas e sua efetiva implantacdo e eficiéncia também dependiam de recur-
sos humanos adequados.

Junto com um novo ordenamento da formac¢ao de recursos humanos,
voltado a atender aos interesses do SUS, de um lado, com um novo mer-
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cado de trabalho e a necessidade em dar resposta a crise de legitimidade
do profissional médico propalada na sociedade, organiza-se a Comissdo
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM). Esta
Comissao foi composta por 12 entidades, a saber, Associacdo Brasileira de
Educagdo Médica (ABEM), Diregdo Executiva Nacional dos Estudantes de
Medicina (DENEM), Conselho Federal de Medicina (CFM), Conselho Regio-
nal de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERIJ), Conselho Regional de Medi-
cina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP), Sindicato Nacional dos Docentes
de Ensino Superior (ANDES), Federacdo Nacional dos Médicos (FENAM),
Academia Nacional de Medicina (ANM), Conselho dos Reitores das Uni-
versidades Brasileiras (CRUB), Associagdo Nacional de Médicos Residen-
tes (ANMR), Associagcdo Médica Brasileira (AMB), e participantes do XXVIII
Congresso Brasileiro de Educacdao Médica.

A CINAEM esteve em atividade entre 1991 e 2002. Durante estes
anos, realizou varias pesquisas, congressos, foruns, relatérios, formulan-
do varias propostas de acdao para a transformacdo da escola médica. Um
total de 76 escolas médicas do pais comecou a discutir as novas diretri-
zes curriculares para o ensino da medicina. Com a pratica da discussao
conjunta, dos novos paradigmas e necessidades apresentadas puderam
desenhar o que, apds negociacdes com o Ministério da Educacdo, foi pro-
mulgado em 2001 como o novo marco para a forma¢dao de médicos no
pais, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN).

Em todos esses movimentos, a FCM-UNICAMP esteve presente. A me-
dida que a discussdo crescia na sociedade, também cresciam, dentro da ins-
tituicdo, os novos conceitos e ideais na formacdo profissional do médico.
A Congregacdo da FCM-UNICAMP, em sua ultima reunido do ano de 1998,
qguestionou toda a comunidade académica: Que médicos essa faculdade
quer formar? Para responder a tal questionamento, a Comissdo de Gradua-
¢do promoveu uma reuniao com todos os departamentos e com o Instituto
de Biologia (IB), principal parceiro nos chamados anos basicos da graduagao
em Medicina. Neste contexto, o Centro Académico Adolfo Lutz (CAAL) tam-
bém discutia o que estava acontecendo no pais e no mundo em rela¢do aos
projetos pedagdgicos e curriculos de medicina. Estudava os projetos peda-
gbgicos da maioria dos paises, tentando entender o que seria mais condizen-
te com a nova ordem social colocada.

Esse importante movimento na instituicdo culminou com o Seminario
de Reforma Curricular da FCM-Unicamp, realizado em 1998, quando toda a
faculdade pode discutir, inclusive com especialistas em ensino médico inter-
nacionais e de todo o pais, os novos conceitos e diretrizes para a formacao
do profissional que o pais necessitava. Esse Seminario concluiu pela necessi-
dade de mudanca imediata na graduagdo em Medicina. Criou-se a Comissdo
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de Reforma Curricular, assessora da Diretoria, com prazo determinado para
apresentar suas propostas, composta por professores da FCM-UNICAMP, in-
dicados pela Diretoria e pelos Departamentos, alunos representantes de to-
dos os anos e professores do IB. Os membros desta comissdo tinham quatro
horas semanais preservadas para as reunioes, sendo dispensados de outras
atividades. O novo curriculo foi aprovado por unanimidade pelas Congrega-
¢oes da FCM-UNICAMP e do IB em 2000.

As mudangas implantadas com a reforma curricular de 2000

A Reforma Curricular do Curso de Medicina da FCM-UNICAMP foi ini-
ciada com a turma de ingressantes de 2001, antes da publicacdo das Dire-
trizes Curriculares Nacionais (DCN) para os Cursos de Medicina, publicadas
em outubro de 2001. As mudancas implantadas visavam passar, de um cur-
riculo com as fases basico-préclinico-clinico, estruturado em disciplinas, sob
responsabilidade individual dos departamentos correspondentes, para um
curriculo integrado, horizontal e verticalmente, estruturado em maddulos ge-
renciados por grupo de docentes de varios departamentos. Neste novo cur-
riculo, a integracdo ensino-servico, com ampliacdo dos cenarios de pratica
na atengdo bdsica era um dos eixos integradores essenciais.

Para atingir o objetivo de formar um médico com melhor percepcdo
das necessidades da populagao, prop6s-se uma consideravel ampliacdo das
atividades curriculares obrigatdrias tendo a atencdo basica como cenario de
pratica, ao longo do curriculo. Estas experiéncias visavam proporcionar com-
peténcia técnica, ética e humanistica, capacidade de trabalhar em equipe,
espirito critico em relacdo a incorporacdo de tecnologias, espirito transfor-
mador em relagdo ao sistema de saude, capacidade de interagir com o con-
texto socioeconOmico e respeito a autonomia do paciente.

Diversos modulos e submddulos constituiram este eixo curricular es-
truturante, de integracdo com a atencdo basica: A¢des de Saude Publica (12
ano), Saude e Sociedade (292 ano), Epidemiologia e Saude (32 ano), Atencdo
Integral a Salude (42 ano), Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)/Der-
matologia, Clinica Médica na Unidade Basica de Saude, Pediatria Social (52
ano) e Planejamento e Gestdo (5° ano).

A integragdo ensino-servigo neste eixo curricular comega no 12 ano
com o modulo Agées de Satide Publica, onde grupos de 10 a 12 estudantes
sdo supervisionados por docente, em 10 unidades basicas de saude. Reali-
zam um trabalho de contato com a comunidade, fazendo diagndsticos sobre
as condigGes de vida e saude da populagdo. Este mdédulo visa a construcdo
do conhecimento por intermédio de um trabalho que parte da experiéncia

Capitulo4 61



em campo, das vivéncias e das concepgdes prévias dos alunos. Por meio do
trabalho de campo tutorado por docentes, junto a um territorio de saide de
Campinas, as concepgdes prévias sdo problematizadas para permitir reorga-
nizar as vivéncias neste cenario real. e seu contexto. O mdédulo é concluido
com a apresentagdo dos trabalhos desenvolvidos pelos grupos.

No 22 ano do curso médico, o mddulo Saude e Sociedade possibilita ao
aluno estabelecer um didlogo significativo para compreender os fendmenos
relativos a saude, sejam os processos de adoecimento das pessoas, sejam os
diversos modos pelos quais as pessoas sdo assistidas em seus problemas. O
processo saude-doenca, a organizagao das praticas de saude e as politicas
publicas em relagdo a salde sdo os eixos privilegiados nesse mddulo. Os gru-
pos devem desenvolver um projeto de intervencdo. Todo o processo ocorre,
dentro de cada grupo, com participacao dos docentes, auxiliares didaticos e
alunos, juntamente com os profissionais de nivel central, distrital e local da
Secretaria Municipal de Saide de Campinas (SMS). Cada um dos cinco grupos
de alunos de uma turma trabalha em um dos Distritos de Saude da Secretaria
Municipal de Saude (SMS). A escolha dos temas deve corresponder, ao mes-
mo tempo, a demanda da SMS e as necessidades de formacdo dos alunos.

No 32 ano, o médulo Epidemiologia e Satde trabalha com os principais
conceitos de Epidemiologia Descritiva em situag¢des prevalentes para a com-
preensao do papel e da relevancia da epidemiologia para a satude publica e
a atengdo ao paciente.

No 42 ano, o médulo Atengao Integral a Saude se propde a contribuir
para a formacdo geral do médico por meio da pratica clinica supervisiona-
da em situacdes de atendimento primario da crianca e do adolescente, da
mulher, do adulto e do idoso. Visa o desenvolvimento do raciocinio clinico,
da compreensdo do processo diagndstico e terapéutico, da pratica da rela-
¢do médico-paciente, da vivéncia e responsabilizacdo em relagdo a atencdo
primaria integral, fora do ambiente hospitalar. Outro aspecto relevante é a
oportunidade de proporcionar, ao estudante, percepcao e analise critica do
sistema atual de saude. Também contribui para a percepc¢ao da importancia
da atencdo a saude de qualidade e compreensiva, antes mesmo de exercer
a pratica clinica nos servigos de maior complexidade, como acontece no pe-
riodo de Internato (52 e 62 anos).

A énfase é dada no atendimento individual de doengas de maior preva-
Iéncia para todas as faixas etdrias, no submddulo de Atendimento nas UBS.
Embora a ateng¢do primdria constitua o campo fundamental de atuacdo do
médico apds sua insercdo no mercado de trabalho, as doengas mais preva-
lentes neste cendrio tém sido pouco experimentadas na formacgdo centrada
no contexto hospitalar. Neste médulo, a partir da atencdo individual, a dis-
cussdao € ampliada, buscando romper a falsa dicotomia entre individual e
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coletivo. Pretende-se que o aluno desenvolva a compreensdo da interacao
entre o social e a saude individual, recuperando os determinantes coletivos
dos problemas individuais e as questdes individuais dos problemas coletivos
e suas solucbes (Amaral et al., 2007).

O Moédulo propicia, ao aluno, praticar anamnese e exame fisico comple-
tos do paciente, registrando as informacdes de modo claro e organizado, e
valorizando os achados relevantes para cada caso. Deve ainda, indicar con-
dutas diagndsticas e terapéuticas para as situagdes mais comuns, realizar
prescricdo sob supervisdo, integrar os processos diagndstico, terapéutico e
propostas de seguimento para os casos que acompanha. As atividades de
atendimento individual sdo exercidas na forma de consultas, complementa-
das por discussao de casos com tutores e professores, com outros membros
da equipe de saude e participacdo em reunides de projeto terapéutico. Os
tutores do Centro de Saude acompanham os atendimentos e discutem os ca-
sos, dividindo a fungdo com os docentes. Complementarmente, o estudante
deve ser capacitado em atendimento domiciliar e elabora¢do de projeto te-
rapéutico interprofissional. As atividades praticas ocorrem através do aten-
dimento primdrio ao paciente em Pediatria, Tocoginecologia, Clinica Médica,
complementado por a¢cdes de Saude Coletiva, Ocupacional e Ambiental, Pa-
tologia Clinica e Radiologia.

As UBS, que sdo campos de estagio, foram selecionadas em parceria
com o Centro de Treinamento em Saude da Secretaria Municipal de Saude
(CETS), considerando as demandas minimas de espaco fisico (quatro salas de
atendimento individual) e o tempo de acesso a partir da UNICAMP, onde os
estudantes tém atividades nas manhas (Figura 1).

DISTRITO
NORTE

DISTRITO NOROESTE

DISTRITO
SUL

Figura 1: Unidades basicas de saude (pontos rosa) que compdem o cenario de praticas do
Curso de Medicina da FCM-UNICAMP.
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Ainda em parceria com o CETS, foram selecionados tutores (hoje cha-
mados de preceptores), com perfil para o ensino das areas clinicas e de sau-
de coletiva, que fizeram um programa de desenvolvimento docente, sendo
sensibilizados para o papel e esclarecidos sobre o mdédulo, seu objetivos e
sobre a integragdao ensino-servigco. Os tutores facilitam a interagdo e garan-
tem o cumprimento de normas e condutas ja estabelecidas. E papel do do-
cente da FCM (em cada clinica ou especialidade) dar supervisdo as ativida-
des dos alunos e contribuir na discussdo dos casos atendidos, cobrindo com
as equipes de saude da familia correspondentes. Os tutores, profissionais
que trabalham na Rede Municipal de Saude realizam a tutoria dentro da sua
carga horaria. Inicialmente, alguns receberam bolsa com recursos do projeto
PROMED (programa do Ministério da Saude, que visava contribuir para a
implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais), realizando a tutoria em
horas além daqueles de seu contrato com a SMS (de Souza & Zeferino 2008).

Os alunos sao distribuidos em 12 grupos de 9 ou 10 alunos, sendo que
2 grupos ficam fixos em cada uma das seis UBS durante os dois semestres,
com 0s mesmos tutores e docentes. Cada UBS recebe, em uma semana, os
mesmos 10 alunos de janeiro a outubro, as quartas, quintas e sextas-feiras
a tarde e, na outra semana, os outros 10 alunos com rodizio quinzenal. Des-
ta maneira, os mesmos alunos estdo no servico uma semana sim e outra
nao, permitindo programar seus retornos e manter o acompanhamento do
paciente. As quartas-feiras, cinco alunos ficam na drea de Pediatria e cinco
alunos na area de Ginecologia, as quintas-feiras as dreas sao Pediatria e Cli-
nica Médica e as sextas-feiras as areas sao de Clinica Médica e Ginecologia,
atendendo os diversos membros da mesma familia.

Dentro dos objetivos do mddulo, ha especial destaque para a responsa-
bilizagdo com o cuidado clinico da familia. O estudante é estimulado a valo-
rizar o vinculo com o paciente atendendo as intercorréncias sempre que se
apresentarem. Se o mesmo aluno que atende a crianga, durante a anamnese
descobre que a avd que a trouxe é hipertensa e estd sem controle da doenca,
ja deve agendar consulta da avo para que ele mesmo realize o atendimento,
com a supervisdo de docentes e tutores da Clinica Médica. Se a mae traz seu
filho para consulta de puericultura e ainda ndo fez sua revisdo puerperal, o
estudante deve propor e agendar sua consulta de ginecologia. Assim, o aluno
de 42 ano se responsabiliza pelo cuidado supervisionado e faz a integragdo
entre o cuidado individual, das familias e da comunidade. A anélise dos aten-
dimentos nas diferentes UBS mostrou que ndo ha grandes diferencas no per-
fil de morbidade dos casos atendidos pelos estudantes (Amaral et al., 2007).

Embora a rede de saude publica deva ser campo de estagio para a for-
macao de profissionais para o SUS, nem sempre ela estd preparada estrutu-
ralmente para exercer este papel, carecendo de espaco fisico de atendimen-
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to para incluir os estudantes em treinamento e ambiente reservado para
revisdo e discussdo dos casos clinicos. Para minimizar este problema, a FCM/
UNICAMP investiu recursos em reforma de algumas das UBS que servem de
campo de entendendo que os estudantes devem vivenciar o atendimento
no Sistema Unico de Satde (SUS) em condicBes dignas para o usudrio e pro-
fissional trabalhador. Esta dificuldade deve ser contornada, buscando-se as
melhores condicGes possiveis para este cendrio de praticas, e ndo pode ser
impeditiva da integracdo precoce ensino-servico.

As atividades tedrico-praticas do submddulo de Saude Coletiva, dentro
deste modulo, sdo realizadas nas mesmas seis UBS, em encontros com os
grupos de 10 alunos, supervisionados por docentes do Departamento de
Saude Coletiva e Tutores. Este submddulo tem como principais objetivos
conhecer o trabalho em saude e a gestdo do cuidado na atencdo bdsica,
envolvendo as necessidades de saude, as acGes e tecnologias de cuidado,
os fluxos da atencgdo, o trabalho em equipe, as responsabilidades e a multi-
profissionalidade e o olhar dos usudrios sobre as a¢des e o servico. Comple-
mentarmente, devem analisar as informagdes do Nucleo de Salde Coletiva
da unidade e acdes de Vigilancia da Saude.

Outros submddulos complementam conhecimentos na atencdo inte-
gral saide do mdédulo de Atengao Integral a Saude (AIS):

Patologia Clinica — objetiva fornecer subsidios tedrico-prati-
cos para indicagao e interpretagdao dos exames laboratoriais re-
lacionados as doencgas de maior prevaléncia para todas as faixas
etdrias atendidas na rede bdsica do Sistema de Saude.

Radiologia — Objetiva fornecer subsidios tedrico-praticos
para indicacdo e interpretacdo dos exames radioldgicos relaciona-
dos as doencas de maior prevaléncia, para todas as faixas etdrias
atendidas na rede bdsica do Sistema de Saude.

Saude Ambiental — capacita o aluno em Toxicologia Clinica e
Epidemioldgica com nogdes de toxicologia aplicdveis na atengao
ao individuo e a coletividade.

Saude Ocupacional — ressalta a importancia do trabalho, seu
ambiente e as condi¢Bes em que se realiza, além de apresentar
as doengas relacionadas ao trabalho, com enfoque nas situagdes
mais prevalentes no nivel primario de atencdo a saude.

Ainda, o mddulo AIS tem o submddulo Contetdo Tedrico, que foca as
condi¢Ges clinicas mais prevalentes, com abordagem integrada das areas
da crianca, adolescente, mulher, adulto e do idoso, na forma de seminarios
para a turma com 110 estudantes, duas tardes na semana.
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Uma das mudancgas implantadas por este médulo estruturante do
novo curriculo (AlS) no submaddulo de Atendimento nas UBS foi o siste-
ma de avaliacdo do estudante, com estratégias de avaliacdo formativa
e somativa, que promoveram uma nova perspectiva para os docentes e
discentes acerca da avaliagdo. Utiliza-se o portfélio individual, entregue
para revisao no final do 12 semestre, onde sdo incluidas as planilhas de
atendimento diario com diagndsticos, a avaliacao de relatérios orientados
sobre casos de clinica, pediatria e ginecologia e revisdo bibliografica sobre
um tema que considerou relevante em cada caso. Estes sdo incluidos om
o intuito de fazer o aluno refletir sobre seu atendimento supervisionado,
as dificuldades e facilidades enfrentadas e também para apontar suas ca-
réncias no estagio e estratégias para supera-las. No inicio do segundo se-
mestre, a corre¢do dos portfolios é discutida em cada UBS pelos docentes
e tutores, buscando orientar os estudantes para melhoria no 2o semestre.
Apds uma fase piloto, também se agregou a “Avaliacdo Estruturada do
Atendimento”, com formuldrios por area clinica, que permite avaliacdo
detalhada e completa por observagao dos atendimentos dos estudantes.
A estes métodos, somam-se provas de multipla escolha e conceito ite-
mizado compartilhado por docentes e tutores sobre o desempenho do
estudante no semestre (Domingues et al., 2009).

Para avaliacdo do programa educacional deste mddulo, realiza-se,
no final do semestre, uma oficina de avaliacdo com todos os parceiros
envolvidos, representantes dos alunos de cada UBS, docentes, tutores
e gestores (da UBS e da SMS). A estratégia utilizada é a retomada dos
objetivos da integracdao e formacao dos profissionais voltados para a
nossa realidade sob a responsabilidade da coordenag¢do do mddulo, se-
guida por discussdao em seis grupos (UBS). Cada grupo discute os itens
responsabilizacdo, vinculo médico-paciente, ética, integracao de conteu-
dos tedrico-praticos e trabalho em equipe. Os relatos mostram que esta
proposta de unidade curricular integrada pode propiciar atencdo integral
a saude dos individuos préoximos a sua comunidade na rede primaria, me-
Ihorando a integralidade das acdes e, por consequéncia, o aprendizado
do “ser médico” ainda no 42 ano do curso e antes da experiéncia de “ser
médico” no hospital, durante o Internato.

No 52 ano do novo curriculo, a inser¢ao na rede também foi amplia-
da com a criacdo do estagio de Atendimento em Doenc¢as Sexualmente
Transmitidas (DST)/ Dermatologia que acontece em outra UBS. Estas ati-
vidades do novo curriculo no eixo de Atencdo Basica a Saude se com-
plementam com atividades mantidas desde o curriculo anterior, como
o estdgio de Pediatria Social, implantado nos anos 80, com os alunos
atendendo em outras duas UBS. Esta articulagdo inclui o estagio de Ges-
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tdo e Planejamento, no 52 ano, no qual os estudantes sao encarregados,
com apoio dos professores, de elaborarem e (ou) revisarem projetos te-
rapéuticos singulares que tenham como objeto individuos ou coletivos
em situagdo de vulnerabilidade, buscando aprimorar a intervenc¢do das
equipes de saude locais (Carvalho et al. 2009).

As adaptagées no curriculo vigentes em 2014

Desde a implantagdo do modelo curricular da Reforma até os dias de
hoje, o curriculo médico do Curso da Unicamp vem sendo submetido cons-
tantemente a andlise junto a Comissdo de Ensino de Graduac¢do. O acompa-
nhamento das atividades no processo de Avaliacao Institucional resulta em
adequacdes para a melhoria continua da qualidade do ensino e da flexibili-
dade, permitindo adequacdes imediatas quando necessarias.

Assim, no eixo de Atencdo Primaria a Saude, os mdédulos de Epidemio-
logia e Saude I e Il, antes ministradas no 30 ano do Curso, passaram a ser
oferecidas no 22 ano em 2014. Esta adequacdo se fez necessaria, pois se
entendeu que alguns conceitos de Epidemiologia seriam melhor assimilados
pelos alunos se fossem ministrados proximos as atividades praticas desenvol-
vidas nas UBS, como por exemplo: Andlise da situacdo em saude, Vigilancia
Epidemioldgica, Distribuicdo de doengas, tendéncias demograficas e sociais,
Estrutura do Sistema Nacional de Vigilancia. Outro aspecto que motivou a
adequacdo nestes mddulos de ensino esta relacionado a conceitos estatisti-
cos abordados nas disciplinas de Epidemiologia (medidas de frequéncia de
doencas, medidas de associa¢des, indicadores usuais, medidas de mortali-
dade, proporgoes e taxas, indices e coeficientes). Assim, os mddulos volta-
dos aos conceitos estatisticos ficam concentrados nos dois primeiros semes-
tres do curso, em paralelo aos médulos de Pratica de Ciéncias | e Il. Com a
adequacdo das disciplinas de Epidemiologia para o 22 ano, a proximidades
desses conceitos facilita a compreensao dos estudantes, pois os temas serdo
desenvolvidos de forma gradativa e sem interrupgao.

Outra mudanca ocorrida no eixo de Atencdo Basica e Saude refere-se
ao cenario de pratica de DST. Apesar das atividades de Dermatologia per-
manecerem na UBS, o atendimento de DST passou a ser desenvolvido no
Ambulatério de Dermatologia Geral do Hospital de Clinicas da Unicamp e
no Ambulatdrio de DST do Hospital da Mulher “Prof. Dr. José Aristodemo
Pinotti” — Caism. Essa mudanca se fez necessaria por conta da demanda
de atendimentos, que nos cendrios atuais permite maior oportunidade de
treinamento para os estudantes, o que ndo vinha ocorrendo pela baixa
prevaléncia dos agravos na rotina de uma UBS.
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Conclusées e desafios futuros

Desde a década de 70, a FCM-Unicamp participa ativamente de todos
os movimentos a favor da promocdo e da construcdo da integragdo ensino-
-servico, tanto no ensino de graduagao, como de residéncia médica, pds-gra-
duacdo, atividades de extensdo com educagdo continuada para profissionais
de saude da rede de atengao basica e gestores do SUS, além de ter ativa
participacdo com atividade de assessoria a 6rgdos definidores de politicas
de saude e educacdo. Entende que a possibilidade de os estudantes de gra-
duacdo atuarem em servicos de salude que lhes apresente a realidade da
profissdo da sentido ao conhecimento, habilidades e atitudes que deverao
incorporar durante o curso, tornando-se profissionais competentes para
atuar segundo as necessidades e anseios da sociedade.

Particularmente a experiéncia de construcao e implantagdo da Re-
forma com eixos orientadores curriculares como Atencao Basica, além de
Etica/Bioética, sdo possiveis em face de uma cultura institucional, por sua
historia de formacao, com carater participativo, democratico e de abertura
a comunidade onde esta inserida. O papel da comunidade interna e ex-
terna sempre foi ativo e a gestdo académica tem tradi¢do de respeito aos
debates e decisdes coletivas.

Um ingrediente essencial para o sucesso do processo de mudancga de
2000 da FCM-UNICAMP foi a estratégia de institucionaliza¢do dos trabalhos,
com a Comissdo de Reforma Curricular sendo considerada assessora direta
da Diretoria, tendo seus membros nomeados em portaria, mesclando indi-
cac¢Oes vindas dos departamentos (gestores de ensino de graduagao) e pro-
fessores indicados pela Diretoria pelo reconhecimento de sua dedicacdo aos
temas de formacdo na graduacao.

No entanto, a integracdao ensino-servigo continua sendo um cons-
tante desafio, por razGes externas e internas a instituicdao, operacionais
e/ou politicas. Embora o ordenamento da formacdo de recursos huma-
nos para a saude seja de competéncia da gestdo do SUS, e a Constitui-
¢do Federal de 1988 (artigo 27) reconhega que os servigos publicos que
integram o SUS constituem campo de prdtica para o ensino e a pesquisa,
este entrosamento deve também ser entendido pelas equipes gestoras
e atuantes nos campos de estdgio no momento em que esta interagao
acontece. Isso inclui promover maior participacdo da comunidade nas
decisdes, em espacos legitimos.

As duvidas em relacdo a quem deve se responsabilizar pelo ensino da
Graduacao, como e quando os estudantes devem ser inseridos nos diversifi-
cados cenarios de pratica, qual o nimero maximo de estudantes por campo
de estagio que ndo compromete a aprendizagem e os servigcos, em quais
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servicos inseri-los e em que fase, exigem discussdes participativas e estudos
para construir um processo legitimo. Nesta dire¢do, as oficinas semestrais
de avaliacdo, que incluem os estudantes, a academia e o servico, tém sido
uma fonte de aprendizado, onde avancos e dificuldades tornam-se os agen-
tes provocadores das mudangas.

As dificuldades encontradas nas UBS (espaco fisico, falta de disponibili-
dade de profissionais médicos para serem preceptores, falta de equipamen-
tos basicos, falta de integracdo e interacdo com a equipe local e a resisténcia
de algumas comunidades em serem atendidas por estudantes) devem ser
encaradas em conjunto com a Secretaria de Saude e equipes locais para que
haja um equilibrio entre as necessidades pedagdgicas do processo de forma-
¢do do médico e as demandas reais dos servicos de saude.

Instrumentos formais de compromisso academia-servico, que con-
templem as nuances desta relacdo, assinados apds verdadeira negocia-
¢do e acordo, sdo essenciais. A disputa de espaco nos cendrios de pratica
da atengdo primdria entre as instituicdes publicas (que ndo tem entrado
com recursos financeiros nesta negocia¢do) e as instituicdes privadas (que
o fazem), mostra uma das dificuldades que exigem tais instrumentos de
compromisso bilateral.

Quanto a FCM-UNICAMP, é preciso superar a dificuldade de encon-
trar o professor apropriado e motivado para ensinar neste cenario. Esta
dificuldade é um reflexo do preconceito que nao reconhece que a aten-
¢do basica é um cendrio complexo para se ensinar e, como tal, deveria
ser reconhecido como um dos mais relevantes cendrios de pratica do-
cente, reservado a docentes destacados nas multiplas competéncias do-
centes, que incluem ndo apenas as questdes técnicas, mas as humanis-
ticas e de postura profissional. A valorizacdao das atividades de ensino
em igualdade com a as atividades de pesquisa, um processo sendo cons-
truido na FCM-UNICAMP, pode colaborar nesta diregdo. E preciso, ainda,
promover a formacdo e atuacdo dos estudantes nos campos de pratica
em equipes multiprofissionais.

A comunidade académica da FCM-UNICAMP reconhece que, passa-
dos 14 anos de Reforma Curricular, é hora de refazer o caminho de mo-
bilizacdo da comunidade da instituicdo e seus parceiros (como a SMS)
para fazer propostas de mudancas e adequagdes. As novas DCN, recen-
temente publicadas, servirdo de impulso neste processo (Brasil 2014).
Mais uma vez, a energia mobilizadora do corpo discente, em espacos
institucionais pertinentes, devera se integrar e alinhar com o corpo de
docente e impulsionar a instituicdo, sendo essencial o apoio politico e
respaldo institucional dos gestores académicos.
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A historia do ensino na atengéo primdria a satude na FMB/UNESP

Ao recuperar o processo de desenvolvimento de um campo de “ensi-
no extramuros”, como se chamava a época, ou de servicos experimentais
de saude na Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) — Unesp' pode-se
identificar que tal processo deu-se num contexto de difusdao no Brasil e na
América Latina do projeto de reforma médica da Medicina Integral e, de sua
expressdo na educa¢do médica, a Medicina Preventiva.!

Todavia, o que diferenciou o processo na FMB, criada no inicio dos anos
de 1960, do ocorrido em outras instituicdes de ensino superior (IES) brasilei-
ras, foi o ambiente propicio encontrado no interior desta nova escola médi-
ca. Em parte, isto se deveu a presenca de docentes jovens “que desejavam a
revisdo completa da estrutura universitaria e que defendiam a aproximacao
da universidade com a populagdo [...]".2

O ensino na comunidade para estudantes de medicina foi inaugurado
em 1970, com a criacdo da Unidade Sanitdria Rural, onde teve inicio um
estagio de 62 ano, coordenado pelo Departamento de Medicina Preventiva,
com participacao direta de docentes de outros Departamentos e Disciplinas,
como, Moléstias Transmissiveis e Infecciosas, Psicologia e Pediatria.> O pro-
jeto foi constituido como espacgo para praticar ensino na comunidade, indi-
cando a influéncia da Medicina Preventiva numa fase mais avancada deste
idedrio, de menor valorizacdo de uma integracdo intra-escolar, que perdia
relevancia.* Embora este estagio ndo tenha tido vida longa, a vivéncia de
ensino na atengdo primaria a saude teve continuidade no 62 ano, em estagio
de Saude Publica, oferecido nos municipios pequenos e de caracteristicas ru-
rais da regido de Botucatu. Esse programa se estendeu até 1985°, enquanto,
neste estagio, parte dos estudantes passava a frequentar o Centro de Saude
Escola (CSE), instalado em 1972.

A criacdo do CSE ocorreu com influéncia do movimento da Medicina
Comunitaria e na expectativa que ultrapassou aquela voltada ao ensino
dirigido a explorar o desenvolvimento de modelos de atencdo a saude.'®

| A época: Faculdade de Ciéncias Médicas e Bioldgicas de Botucatu (FCMBB), IES publica
isolada, posteriormente incorporada a Universidade Estadual Paulista (Unesp).
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Cabe lembrar que esta pratica da Universidade, na experimentacao de mo-
dos de organizar os servicos de salde, especialmente no estado de Sdo
Paulo por meio desta experiéncia dos CSEs, contribuiu com a Reforma Sa-
nitaria Brasileira dos anos 1980.°

Foi justamente na “Nova Republica”, na década de 1980, que o ensi-
no de graduag¢do na atenc¢do primaria a saude (APS) passou a ser realizado
na rede local de servicos primarios de saude, que comecgou a se estruturar
em algumas cidades brasileiras, dentre as quais Botucatu, em 1983. Todavia,
ainda por alguns anos esta vivéncia ficou limitada ao estagio de Saude Publi-
ca oferecido no internato do 62 ano médico.

A FMB foi pioneira no desenvolvimento do internato em dois anos e
dointernato na APS, que hoje, completa 45 anos. Ressalta-se que o estagio
na APS, reformulado por diversas vezes, teve seu desenho pautado na in-
terlocucdo entre a fronteira dos problemas da vida e o adoecimento, entre
o trabalho na clinica geral e comunitaria e expressdao dos problemas de
saude na dimensdo coletiva, na perspectiva de formagao nas habilidades
e praticas técnicas para agdo na clinica geral individual e no plano coleti-
vo. Até inicio dos anos 80, o internato em saude publica era realizado em
pequenos municipios. Com a organizacdo da rede de Botucatu, o internato
passou a ser desenvolvido na drea urbana da cidade.

A expansdo do ensino médico e de enfermagem na rede local de
servicos basicos de salde em Botucatu ocorreu a partir de 1993, com
o desenvolvimento do Projeto UNI (Uma Nova Iniciativa na Formagao
de Profissionais de Saude em Unido com a Comunidade), apoiado pela
Fundacao W. K. Kellogg, que estimulou maior articulacdao entre FMB e a
Prefeitura Municipal de Botucatu, visando ao desenvolvimento sincroni-
co dessas instituicdes.® Embora parte das novas atividades de integracdo
universidade-servigos tenha sido suspensa ao término do financiamento,
algumas inovac¢des (Pediatria e Ginecologia e Obstetricia) permanecem
até hoje em atividades na rede. A disciplina “Pediatria na Comunidade”
ministrada, desde 1994, oferece ao 4° ano médico a oportunidade de
desenvolver atendimento integral as criancas junto a rede municipal de
saude, no CSE e em unidades basicas de salde (UBS) sob a supervisdo de
médicos das equipes das UBSs e docentes da FMB."®

Houve, também, com o Programa UNI ampliagdo da presencga da
comunidade em espacos de deliberacdo das politicas locais de saude
e integracdo entre a Universidade e os servigos, inclusive como cena-
rio de ensino.’

Foi o novo contexto juridico-politico no pais, quando a Saude foi
reconhecida como direito social e o Sistema Unico de Saude (SUS) im-
plantado para assegurar a ateng¢ao a saude, que novos desafios foram
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progressivamente postos as |IES na area da saude". O papel ordenador
na formacdo de recursos humanos na area da saude foi atribuido ao SUS
pela Constituicdo Federal de 1988.

A implantagdo da rede basica de salide municipal, a partir de 1983, foi
coordenada por docentes da FMB/UNESP que vém atuando na Secretaria
Municipal de Saude (SMS), e assim sempre estiveram presentes nos movi-
mentos pela redemocratizacao do pais e, particularmente, nos movimentos
da reforma sanitaria e da implantacdo do SUS.*°

Na década de1990, a Comissdo Interinstitucional Nacional de Ava-
liacdo do Ensino Médico (CINAEM), que teve como objetivo principal “a
avaliagéo dos componentes da qualidade para a transformagdo da reali-
dade revelada através de diferentes metodologias e instrumentos”." Par-
ticiparam da CINAEM vdrias entidades e um grupo expressivo de escolas
médicas e foi marcada por sua influéncia na criacdo das Diretrizes Curri-
culares Nacionais (DCN) de 2001. Uma nova perspectiva foi apontada, no
sentido de redesenhar a escola médica com maior articulacdo as necessi-
dades de saude da populagdo, o que foi fundamental para mudangas que
ocorreriam nos anos seguintes.

Nos seus 51 anos de histdria, a FMB-UNESP passou por varios processos
de reformulagédo curricular. No ano de 1989, foi criado o Curso de Graduagdo
em Enfermagem dando cobertura ao amplo distrito geo-educacional, onde
nao existia uma IES publica de formacdo de enfermeiros. O fato da FMB nao
ter implantado novo curriculo como proposto pelo Projeto UNI e ter parti-
cipado ativamente da CINAEM (1999-2000) influenciou as mudancas que se
dariam na graduacdo das décadas que se seguiram.

Em 2000, foi criado o Nucleo de Apoio Pedagdgico (NAP) no Curso
de Graduagdo em Medicina da FMB, visando apoiar questdes pedagdgicas
fundamentais para mudanca do ensino médico e de enfermagem, da FMB.
Constituiu-se, em 2001, grupo de trabalho que em parceria sinalizaram a ne-
cessidade de revisdao do curriculo frente a problemas internos, como a frag-
mentacao do ensino aproveitando a recém publicacao das DCN que ocorreu
em novembro daquele ano.

A partir de 2001, o ensino médico da FMB abriu-se ao debate frente a
necessaria adequacgao as novas DCN, e ao Programa de Incentivo as Mudan-
¢as das Escolas Médicas, (PROMED), proposto e financiado pelo Ministério

Il AConstituigdo Federal (1988) estabeleceu que ao SUS compete “ordenar a formagdo de
recursos humanos na drea da saude” e a Lei Organica da Saude (1990) definiu que a politica
de recursos humanos na area da saude deve cumprir como objetivo a “organizagdao de um
sistema de formagdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino [...]".

Il Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico. SIQUEIRA, B.P. CI-
NAEM — um pouco de sua histéria. Cadernos da ABEM. Volume 2 —Junho, 2006.
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da Saude (MS) em parceria com o Ministério da Educacdo (MEC). A FMB,
em 2002, foi uma das dezenove escolas médicas do Brasil selecionadas para
investimento de projeto do MS com objetivo de inovar seu ensino na pers-
pectiva de maior integracao ao desenvolvimento do SUS. Pesquisa realizada
sobre o PROMED apontou que:

“A analise dos dados mostrou a diversidade e a complexida-
de dos obstaculos enfrentados pelas escolas médicas para imple-
mentar seus projetos de mudanga curricular. Que esses fatores
dificultadores se inter-relacionam e se potencializam. No entan-
to, é preciso analisar o movimento de mudangas na formacgdo
profissional em saude no Brasil, especialmente a médica, como
um processo em construcao e sob forte influéncia do momento
histdrico das politicas de saude. Significa dizer que, de um lado,
muitos dos entraves para o avan¢o dos processos formativos
extrapolam o campo da educagdo e expressam o pensamento,
as expectativas e os anseios da sociedade em que as escolas se
inserem. Por outro, é preciso que as instituicdes de ensino se
comprometam com a formacdo de profissionais que atuam na
sociedade de modo a transforma-la, quebrando os paradigmas
gue limitam a concretizacdo do enunciado “uma nova escola,
para um novo sistema de saude”. (ALVES, 2013)

Os dados especificos sobre o desempenho da FMB", neste estudo, no
periodo entre 2002 a 2008, descrito em relatérios, apontam que houve am-
pliagdo dos cendrios de praticas, com valorizacdo do ensino na atencao pri-
maria e secundaria de Botucatu e regido, abrindo campo de pés-graduacao
e educacdo permanente para os trabalhadores da saude, além de ampliar a
produgdo cientifica sobre o SUS (Figura 1). A partir destas mudangas o es-
tudante passou a desenvolver atividades praticas na comunidade e na rede
de atencdo a saude no SUS. Também foi possivel o inicio da valorizagdo das
habilidades na formacdo do estudante e avaliagdes com simulacdes realisti-
cas e um movimento para a formacado de professores e profissionais da rede.

Em 2005, a participagdo da FMB no PRO-SAUDE | para o curso de medi-
cina, e posteriormente, o PRO-Saude Il para o curso de enfermagem, contri-
buiram para o fortalecimento da interacao entre a rede de servicos publicos
municipais e a FMB/UNESP.1%?

IV Relatério do Projeto de Pesquisa de Avaliagdo: Andlise exploratéria da gestdo da edu-
cacdo na saude. Componente 2: Avaliagdo do PROMED.Sumdrio executivo, NESCON,
UFMG, 2011.

76 Parte 2



PROMED Produgdo de PROMED Producdo de
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ciclo profissional cicla profissional

Figura 1: Grafico do desempenho da Faculdade de Medicina Botucatu no PROMED: Estégios
por Vetores: 2002 e 2008.

Em 2008, a FMB, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Botucatu foi selecionada para a participagdo no Programa de Edu-
cacdo pelo Trabalho — Saude", (PET-Saude) revelando novo esforco para am-
pliar o trabalho em parceria entre docentes, profissionais de saude e estu-
dantes de medicina e enfermagem.

O PET-Saude, da FMB, realiza-se como um desdobramento da disciplina
Interagao Universidade, Servico e Comunidade —IUSC, implantada do 12 ao 32
ano de graduagdo de medicina e do 12 ao 22 ano de graduagdo em enferma-
gem, com a participacdo de 330 estudantes, contextualizando-se a proposta
em um projeto maior de mudancga da educagdo médica e de enfermagem.*?

A parceria estabelecida com a SMS tem exigido disponibilidade perma-
nente para o didlogo e muitas vezes foram necessarias a administracao de
conflitos, originados de interesses divergentes entre as partes, FMB e SMS
de Botucatu, principalmente no que diz respeito a mudanca na distribuicdo
de profissionais na rede de servicos de saude e utilizacdo de recursos prove-
nientes de programas de incentivo do Governo Federal.’®

Mesmo tendo havido mudancas na gestdo do Municipio e da Universi-
dade, o que resultou em maior ou menor aproximacado entre a FMIB/UNESP e
SMS, a permanéncia de estudantes e residentes em estagios na rede ao lon-
go destes 28 anos esta cada vez mais consolidada e tem sido fortalecida pelo
envolvimento do controle social, que esta sempre presente nas discussoes.

V O programa PET-Saude (parceria entre a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educa-
¢do na Saude — SGTES, do Ministério da Saude e a Secretaria de Educagao Superior — SESU,
do Ministério da Educagdo) tem como fio condutor a integragdo ensino-servigo-comuni-
dade, formagdao permanente de todos os sujeitos envolvidos; possibilidade de mudanga
na formagdo do profissional da area de saude no nivel universitdrio e, principalmente a
implantagdo de projetos coletivos na ESF.
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A formagado Interprofissional na Disciplina de Interagdo
Universidade-Servigo-Comunidade

Atendendo a necessidade de intensificacdo da integracdo entre a FMB
e a rede de servicos de saude, desde 2003 foi criada e implantada a discipli-
na denominada Intera¢do Universidade-Servigo-Comunidade(lUSC). A IUSC
foi uma experiéncia construida coletivamente a partir do reconhecimento
da necessidade de vivéncia de estudantes e professores, em praticas volta-
das a integralidade das acdes em salde; centra seu foco na familia inserida
no universo das relagGes histdricas, culturais, socioeconémicas e politicas
da sociedade, procurando romper com a concep¢do biomédica no processo
ensino-aprendizagem.'?

Por meio de dois eixos condutores: integralidade e humanizagao do cui-
dado, a IUSC prop&e ampliar a compreensdo de que a clinica ndo é sé um
conjunto de agdes individuais, mas o olhar ampliado para os problemas, na
sua singularidade e que o acolhimento as necessidades de saude deve acon-
tecer na rede de atencdo a saude, destacando-se a APS como norteadora de
demandas a rede.

As atividades educacionais desenvolvidas na IUSC ndo se restringem a
visdo bioldgica-reducionista do cuidado médico; valoriza também a educa-
¢do em salde e promocgao da qualidade de vida e percepc¢ao de que a saude
se realiza em multiplos cenarios.**?

A IUSC esta presente nos trés primeiros anos da formac¢do médica e nos
dois primeiros anos da formacgao de enfermagem, proporcionando ao estu-
dante um contato regular e permanente com a comunidade, com objetivos
e estratégias diferentes em cada ano visando a incorporacao de conceitos
e maior entendimento dos problemas de saude na APS, considerando sua
complexidade (Quadro 1).2

Apresenta-se pratica interdisciplinar, propiciando-se experiéncias
nas quais os estudantes compreendam como um conhecimento depen-
de do saber de distintas areas e énfase no senso de autonomia, assim
como exposicdo a situacdes concretas da realidade de saude de nossa
regido e pais. Trata-se, portanto, de um espaco privilegiado para traba-
Ilho grupal na perspectiva psicossocial e comunitaria, resgatando pressu-
postos tedricos e metodoldgicos que busquem mudancas qualitativas na
pratica social dos individuos.*?

No 12 ano enfatiza-se a importancia do reconhecimento das condicdes
de vida e saude da populagcdo e o conhecimento dos dados demograficos e
epidemioldgicos da area. Sdo realizadas entrevistas com liderangas comuni-
tarias e profissionais que atuam nos equipamentos sociais (Centros Comu-
nitarios, Creches, Escolas, UBS/USF e outros), tendo como eixo norteador os
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aspectos histdricos, estruturais e o cotidiano do bairro. Realizam-se também
visitas domiciliares as familias com criangas menores de um ano indicadas
pela UBS/USF, acompanhadas por todo ano, desenvolvendo-se a comuni-
cacdo, a escuta, a aproximagdo com familias muitas vezes diferentes das fa-
milias dos estudantes (Figura 2). O foco é na salde e promoc¢do da saude,
a perspectiva individual e coletiva e a importancia do “brincar”, amamenta-
¢do/ alimentacdo, cuidado para o desenvolvimento da crianca.

Periodo e curso Professores

envolvido Objetivos gerais envolvidos/numero
de grupos
12 ano Reconhecer a situagdo de vida e de saide da comunida- | 12 Docentes e

Estudantes de

enfermagem e

medicina, em

de, o territério (como vivem, como cuidam da saude e
das doengas, porque adoecem os cidaddos), acompanhar

a singularidade do cuidado a recém-nascidos e familia e

preceptores das 14
profissdes da saude.

11 a 12 grupos

Estudantes de
enfermagem e

medicina, em

a salde junto a comunidade da mesma UBS e/ou USF, a
partir da problematizacdo da realidade e de demandas

e necessidades levantadas no territério, ja conhecido no

conjunto. participar das estratégias de protegdo e cuidados a saude, | de estudantes
conhecer o trabalho da equipe da UBS e/ou USF e rede de | de medicina e

ateng¢do do Municipio de Botucatu. enfermagem e 1 tutor
22 ano Desenvolver agdes de promogdo, educagdo e prevengdo | 12 Docentes e

preceptores das 14
profissGes da satde.

11 a 12 grupos

Estudantes de

medicina

¢do e prevencgdo a satde junto a comunidade da UBS e/ou
USF. Priorizar a atividade de atendimento clinico, na mesma
unidade frequentada nos anos anteriores, de forma regular,
responsavel e com acompanhamento durante todo o ano.

Realizar reunies de supervisdo interprofissional.

conjunto. primeiro ano, dar continuidade ao acompanhamento do | de estudantes
cuidado a crianga e familia em parceria com as agdes na | de medicina e
atengdo bésica do Municipio de Botucatu. enfermagem e 1 tutor
32ano Manter o desenvolvimento de a¢bes de promogdo, educa- | Docentes e

preceptores de
formagdo médica.
25 a 30 grupos
de estudantes de

medicina e um tutor

Quadro 1: Objetivos gerais propostos para a IUSC, como mddulo interprofissional para cursos
de graduagdo de enfermagem e medicina, do 12 ao 32 ano. FMB/UNESP, 2014.

No 22 ano, o foco é ampliar as habilidades de comunica¢do dos estu-
dantes, voltadas para o planejamento, execugdo e avaliagao de atividades
de educacdo em saude, buscando promover a saude a partir de demandas
indicadas pela comunidade, mantendo-se as visitas domiciliares iniciadas no
12 ano. O enfoque se da na familia de criangas que ja vinham sendo acom-
panhadas, apropriando-se das proposicoes sobre o cuidado a familia. Temas,
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Figura 2: Visitas domiciliares com agentes comunitdrios no acompanhamento de criangas
desde o nascimento, Botucatu, 2008.

como Etica, transitam em questdes relacionadas ao papel do profissional de
salide na busca da maior autonomia das familias, das comunidades e como
os profissionais tem respeitado o processo de planejamento e de decisdo
dos usuarios sobre seus processos de adoecimento. A compreensao sobre o
prontudrio e a importancia da qualidade do registro sdo temas valorizados.
Todo trabalho é transversalizado pela discussdo e presenga, na pratica do
trabalho, da humanizac¢do do cuidado como possibilidade de mudanca da
I6gica autoritaria do modelo vigente presente nos servicos de saude, bus-
cando-se exercitar momentos de acolhimento capazes de dar significado as
acOes dos estudantes e das equipes de Saude.

No 32 ano, os estudantes em Medicina desenvolvem atendimento clini-
co supervisionado, preferencialmente na mesma UBS/USF da area de abran-
géncia onde atuaram nos anos anteriores. No decorrer desta série, na qual é
ministrada a maior parte das disciplinas de Semiologia na formacdo médica
da FMB, a atividade da IUSC consiste em uma primeira ocasido de desen-
volvimento pratico destes conhecimentos e também do raciocinio clinico,
discutindo-se o sujeito do cuidado médico de uma forma integral, inserido
em sua realidade histoérica e social (Figura 3).
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Figura 3: Estudantes de Medicina e Enfermagem reunidos para formacao interprofissional na
salide em Unidades de Saude da Familia, Botucatu, 2007.

A proposta pedagdgica do ensino na comunidade

A IUSC traz como proposta pedagdgica ensino problematizador e
trabalho grupal, com profissionais de diferentes formagdes profissio-
nais, que teriam como objetivo possibilitar aos estudantes reflexdes
baseadas nas contradi¢Ges da pratica de saude, e propiciar-lhes visdao
ampliada sobre o processo satde-doenca. E por meio de conhecimen-
tos e problemas obtidos a partir da observacdo da realidade e da con-
vivéncia inicial com o cotidiano da populacdo, que se manifestam, para
estudantes e professores, todas suas contradi¢cdes — dai o carater for-
temente politico do trabalho pedagdgico na problematizagdo, marcado
por uma postura critica de educac¢do.?

Na problematizacdo, a relagdo acdo/reflexdo/acdo possibilita que pro-
fessor e estudantes reflitam sobre necessidade e disponibilidade de pes-
quisar, de acompanhar e colaborar no aprendizado critico, o que, frequen-
temente, coloca o professor diante de situacdes imprevistas, exigindo que
ambos compartilhem, de fato, o processo de construcdao do conhecimento.
Assim, ensinar e aprender passa por “dois momentos do ciclo gnosioldgico:
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em que se ensina e se aprende o conhecimento ja existente e o em que se
trabalha a producdo do conhecimento ainda ndo existente”.**

Apds o estudo de problemas podem surgir outros desdobramentos
sobre o tema, exigindo-se o contato com situagdes ou conteldos que ndo
foram previstas pelo professor. Os conhecimentos cientificos integram per-
cepcbes, emocdes, conhecimentos e percepcdes de pessoas envolvidas (FI-
GURA 4), permitindo que diferentes saberes sejam compartilhados na cons-
trucdo do conhecimento.*

Figura 4: Problematizagdo: professor, preceptores e estudantes em discussdo na aten¢do ao
paciente diabético, Botucatu, 2011.

Entende-se que novos cenarios devem propiciar a participacdo dos es-
tudantes em ac¢des de promocdo da salde, em uma drea territorial definida,
com referéncia a UBS ou USF, nas quais o estudante devera participar ativa-
mente da integralidade das ag¢Ges das equipes junto as comunidades, bus-
cando romper com a dicotomia preventivo/curativo, saude coletiva/prética
clinica e acdes individuais/a¢6es coletivas.

O trabalho de formacdo dos professores-tutores e de planejamento das
atividades é feito de maneira continua. Valoriza-se a construcdo coletiva do
projeto, procurando-se trabalhar em parceria, no sentido de “longe de ser a
unanimidade, aproximar-se mais da capacidade de trabalhar com o diferen-
te para objetivos profissionais comuns”. * O desafio é formar um grupo no
gual o saber de cada um enriquece o outro, com énfase no trabalho coletivo
e interdisciplinar, processo grupal, planejamento participativo e producao
do conhecimento. Enfatiza-se, a dimensdo ética nas relacGes de trabalho do
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futuro médico com outros profissionais de salde, com a populagao atendida
e com as instituicdes envolvidas no atendimento.

As maiores dificuldades desta trajetoria

Em relagdo a IUSC, as maiores restricdes estao na participacdo continua
e formacdo permanente dos docentes e preceptores, particularmente a falta
de docentes para ministrar o curso (cerca de 12 professores no 12 e 22 ano, na
proporg¢do e um docente ou preceptor para cada 12 a 14 estudantes e no 32
ano, um docente ou preceptor para cada 4 ou 5 estudantes, totalizando por
volta de 25 a 30 professores). Hoje, a maioria dos professores sdo precepto-
res da SMS Botucatu, que participam do projeto PET-Satiide da FMB/UNESP.

Existem dificuldades no funcionamento da SMS que muitas vezes ndo
oferece salas suficientes para a presenca dos estudantes nas UBS ou USF.
Outros problemas estdo ligados a prépria resisténcia institucional e ideoldgi-
ca em programar um projeto de educagdo interprofissional na comunidade,
alguns professores e estudantes tém dificuldades em compreender o papel
da disciplina na formag¢do e mesmo de perceber que aprendizado na comu-
nidade e na atencdo primaria ndo é assisténcia hospitalar mais simples e
nem vivéncia em escala menor da experiéncia hospitalar, e sim aprendizado
em cenario onde deve prevalecer a resolutibilidade, a integralidade, o traba-
Iho em equipe, a participa¢do dos usuarios.

Licoes aprendidas nesta trajetoria

Transformar a educacdo na area da saude implica mudar relagdes de
poder estabelecidas na IES. Ndo é possivel imprimir a mudanga sem trabalhar
todos os conflitos inerentes a esta questdo. Abrir a escola a discussao curri-
cular com os profissionais dos servigos, com a comunidade e assim rever o
papel do professor como Unico detentor do conhecimento implica entrar em
contato com questdes muito cristalizadas na IES. No entanto existe uma pres-
sdo externa que tem chamado a IES ao enfrentamento desta problematica.

A formagdo do profissional de salde envolve necessariamente a ar-
ticulacdo entre dreas clinicas, basicas e saude coletiva. Construir uma in-
tegracao efetiva entre as referidas dreas é um desafio a ser enfrentado
mediante as limitacdes da IES.

Aprendemos que ao buscar a qualificacdo das experiéncias de ensino/
aprendizagem, na rede, fortalecemos a parceria com os gestores do sistema
de saude, o que vai resultar em agbes coerentes e inter-relacionadas.
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E preciso reforcar a parceria com a SMS, superando obstaculos que por
vezes contrapdem o interesse do gestor do SUS (voltada ao atendimento da
demanda dos usuarios que procuram a rede municipal) ao processo de en-
sino-aprendizagem, que exige adequacdes tanto da Universidade como do
Servigo de Saude.

Estudo recente destacou, como fortaleza da vivéncia na comunidade, a
percepcao da oportunidade de formacao de todos os atores envolvidos em
temas como familia, integralidade do cuidado, visita domiciliar, educacdo em
saude e anamnese ampliada. O professor motiva o estudante na busca de
conhecimentos, trazendo questdes instigadoras e propostas de caminhos a
percorrer (Manoel, 2012).

Nas palavras de um preceptor:

“Ser tutora PET é ser capacitada ao mesmo tempo em que
capacitamos. As reunides de professores tutores, ddo énfase ao
trabalho coletivo e planejamento de atividades, sendo este o0 mo-
mento de formagdo para os tutores, através das discussdes tema-
ticas,leitura de textos e partilhamento de vivencias a cada encon-
tro proporciona a nds tutores um crescimento e desenvolvimento
profissional; possibilitando colocar este aprendizado no cotidiano
das nossas atividades nas unidades de saude onde trabalhamos.
Através do IUSC nds tutores e profissionais de salde, temos a
oportunidade de uma capacitagdo permanente em saude.”(Pre-
ceptora, 2011)

Nas palavras de um estudante:

“Nao foi uma visita. Nao foi um texto. Nao foi uma reuniao.
Ndo foram experiéncias especificas que me marcaram no PET —
diabetes. O que ficou mais evidente na meméaria foi o projeto
como um todo e a minha mudanca de visdo em relagdo ao pacien-
te... Uma diabete bem controlada requer uma triade impecavel
— medicacdo, dieta, exercicios. Entretanto, os problemas para se
controlar a doenga ndo sao so trés: sdo muito mais, indo desde di-
ficuldades financeiras a fragil relagdo médico-paciente. Talvez ndo
a visita, o texto ou a reunido, mas o conjunto da obra me atentou
mais ao paciente....” (estudante PET-Saude/SF 2010).

Como afirmou Cunha, “numa analise critica das condi¢des do ensino
universitario, é possivel afirmar que, para responder aos desafios atuais,

nem o esteredtipo da profissdo cientifica nem o da pratica interpretativa,
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em separado, conseguem dar conta do recado. A reconfiguracdo do trabalho
docente requer uma simbiose dessas duas vertentes acrescidas de outras
habilidades, conhecimentos, saberes, que provoquem no estudante o prota-
gonismo de seu préprio saber”.!

Consideracgoes finais

O maior desafio para inovagdo das escolas médicas e de enfermagem
refere-se a possibilidade de romper com o modelo biomédico de ensino
centrado no diagndstico e no tratamento das doengas, construir um projeto
de acesso e universalidade do direito a salde, coerente com os principios
do SUS, com equidade e integralidade, respeitando direitos de cidadania. O
desafio ainda consiste em lidar com os principais problemas de saude da po-
pulacdo e que ainda estimule a criatividade e o senso critico dos estudantes
mediante praticas desenvolvidas sob a dtica da atencdo integral, de preven-
¢do e cura nos diferentes niveis de cuidado da saude.

O percurso fortaleceu-se na oportunidade de participacdo no PRO-
MED, em 2003, na presenca da direcdo da FMB apoiando o processo de
mudanca curricular, com énfase no ensino na APS, que tivesse a marca da
integracdo ensino, servico e comunidade e no encontro de professores da
FMB com profissionais de saude e das humanidades. Configurou-se um
grupo de docentes e profissionais da FMB, mobilizado por inovagdo nesta
escola médica tradicional, que foi marcada por movimentos de inovacado e
valorizacdo da formacao profissional na graduacgao, na pratica dos servigcos
publicos. Escola médica publica que, ao longo dos anos, envolveu-se com
o movimento da reforma sanitaria e tem participado da qualificacdo e de-
senvolvimento do SUS. Enredamo-nos de forma arrojada, em uma propos-
ta de modificar o que fosse possivel, mas buscando avangar um pouco mais
no impossivel. A opgao tem nos possibilitado estudar uma realidade social
e coletiva, avancar na mudanca curricular, compreender a singularidade
do cuidado e a presenca da subjetividade e verificar ndo apenas o que os
sujeitos percebem dos diferentes modos de produzir servicos de saude,
mas a prépria existéncia objetiva desses.®
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Introdugdo

O presente capitulo apresenta e discute a construgdo do ensino ba-
seada nas comunidades do Departamento de Medicina de Familia e da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
Apresenta o contexto em que a experiéncia foi desenvolvida ressaltan-
do os antecedentes histdricos, o processo de ensino-aprendizagem, a
diversificacdo de cendrios de pratica, os métodos didatico-pedagdgicos,
a utilizacdao de tecnologias apropriadas, as competéncias a serem de-
senvolvidas pelos alunos, os processos de trabalho e a dindmica social
da saude. S3o abordados os fatores favoraveis e as dificuldades, bem
como solugcdes encontradas inter-institucionalmente. Destaca-se que a
educacdo baseada na comunidade, na Faculdade de Medicina da UFRJ
estd relacionada a integragdo ensino e servico. Trata-se de inser¢do dos
alunos de graduacdo e pds-graduac¢dao nas comunidades previamente se-
lecionadas, de forma institucional, via rede publica de saude, integrada
com as respectivas equipes. O pressuposto é que o aluno construa, na
relacdo com o servico, sua identidade profissional, responsabilizando-se
pela saude da populagdo assistida e que a sua presenca na Unidade de
Saude estimule o processo de educacgao continuada, fundamental para a
qualificacdo e compromisso das equipes.

Para discutir as mudancas na formacdo médica, consideramos como
marco internacional, para o presente relato, a Conferéncia Internacional so-
bre Cuidados Primarios de Saude, de 1978, que resultou na Declaracdo de
Alma Ata, e a Declaracdo de Edimburgo, elaborada na Conferéncia Mundial
de Educacdo Médica, realizada na Escdcia, em 1988.

No Brasil, a Conferéncia Nacional de Saude (1980), a aprovagao do Sis-
tema Unico de Saude (Constituicdo de 1988), o trabalho da Comiss3o Inte-
rinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM), na década
de 90, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Me-
dicina (DCN), de 2001, e as politicas indutoras do Ministério da Saude, com
o Programa de Incentivo as Mudancgas Curriculares para as Escolas Médicas
(PROMED), Programa Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional
em Saude (PRO-Saude) e Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude
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(PET-Saude) foram movimentos politicos que contribuiram para as mudan-
cas ocorridas nas escolas médicas nos ultimos anos.

“..as escolas médicas precisam olhar para o passado, mas
principalmente para o presente e o futuro, avaliando os gran-
des desafios existentes para formar médicos no inicio de nosso
terceiro século — médicos competentes, éticos e comprometidos
com as necessidades de nossa popula¢do. Estes objetivos estao
muito bem definidos nas Diretrizes Curriculares Nacionais para
os Cursos de Medicina, que hoje constituem os principios gerais
para a formagdo médica”.l®

A Declaracao de Alma Ata definiu a necessidade de uma rede de Cuida-
dos Primarios de Saude, com acesso para todos, enquanto plano para alcancar
a meta de saude para todos no ano 2000. A saude foi considerada como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a au-
séncia de doenga; um direito humano fundamental e atingir o mais alto nivel
possivel de salde como objetivo social mais importante em escala mundial e
sua realizagdo requer a acao de muitos setores econémicos e sociais além do
setor salde.? As recomendacBes da Declaracdo de Alma Ata orientaram as
propostas iniciais de estruturacido dos cuidados primarios a satide no Brasil.2

Na década de 80, atendendo ao convite do Banco Nacional de Habita-
¢do (BNH) do Governo Federal, para planejar e gerenciar uma Unidade de
Saude, para a populacdo transferida de areas de palafitas da Maré, regidao
do suburbio do Rio de Janeiro, a UFRJ e a Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP) aceitaram participar do projeto em parceria. Neste momento, ini-
ciou-se, no curso de medicina da UFRJ, a construcdo de praticas de ensino
na drea da Atencdo Primaria a Saude (APS), que foi o embrido da proposta
curricular vigente de educac¢do baseada na comunidade (EBC). Para tanto,
foi constituida uma coordenacdo com representantes das duas institui¢des.
Formada a equipe multiprofissional, composta por médicos (clinico geral,
pediatras), enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, além de den-
tistas e técnicos em higiene dental, iniciou-se o planejamento e a implanta-
¢do do chamado Posto de Saude da Vila do Jodo.

A declaragdo de Edimburgo ja recomendava que os cursos médicos am-
pliassem os ambientes em que os programas educacionais eram realizados,
e que incluisse todos cenarios onde houvesse assisténcia a saide na comu-
nidade, além daqueles classicos e estrutrados nos hospitais.

“Na década de 80 do século passado, a Federagdo Mundial
de Educagdo Médica e suas associagdes regionais promoveram
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reunides com a finalidade de estabelecer metas de melhoria na
qualidade do ensino médico. A Conferéncia Mundial de Educacdo
Médica, realizada em Edimburgo em 1988, na qual foi elaborada
a Declaragdo de Edimburgo, teve um papel fundamental nas mu-
dangas curriculares que foram realizadas nas décadas seguintes”.>®

O caminho percorrido

A Unidade de Saude, adaptada em duas casas geminadas, no meio da
Vila do Jodo, foi inaugurada em 09 de setembro de 1982. Em relagdo as ins-
talacOes estdvamos nas mesmas condicdes de moradia da populacdo trans-
ferida. Trés meses apds a implantacao, a UFRJ assume toda responsabilidade
gerencial da Unidade.

Nas reunides semanais da equipe, para planejamento, foram construi-
das as propostas de agBes programadticas, na atengao a saude da crianca,
mulher, adulto e saude bucal, tendo a oportunidade de testar modelos assis-
tenciais. Comecamos receber, de forma eletiva, alunos internos e residentes
de medicina, que tinham interesse na drea da APS, iniciando a proposta de
integracdo docente-assistencial, com era denominda este tipo de atividade
naguele momento.

Tinhamos apoio da populagdo, que apesar de reivindicarem um hos-
pital para a Vila do Jodo, respeitavam e valorizavam o trabalho da equipe.
Participdvamos das reunides com os moradores e mais tarde também do
Conselho Distrital de Saude.

No ano seguinte a inauguragao, recebemos um médico do Hospital Uni-
versitario (HU), recém-egresso do curso de Medicina Geral da Familia em
Cuba, que assumiu a coordenacgdo da Unidade. Foi implantado o prontudrio
familiar e intensificadas as visitas domiciliares, iniciando o cadastramento
das familias. O trabalho de prevencdo e promocdo da saude foi ampliado,
respondendo aos movimentos nacionais e internacionais na area da saude
publica. Assim, ja na década de 80, o trabalho era organizado com responsa-
bilidade cuidando da saude dos individuos e das suas familias, em um mode-
lo gerencial participativo.

Em 1987 a Unidade de Saude, entdo denominada Unidade Basica de
Saude Prof. Ernani Braga (UCBS-EB), ja entdo vinculada ao Servico de Acdo
Comunitaria (SAC) do HU, foi transferida para um prédio construido com re-
cursos de um convénio firmado entre a UFRJ e uma Fundacdo internacional.
Assim, a Unidade cresceu em um local mais adequado as atividades docen-
tes-assistencias. Recebemos professores e alunos dos cursos de Enferma-
gem, Nutri¢cdo, Odontologia e alunos da Medicina (internos de Clinica Médi-
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ca e Pediatria e residentes, agora de forma curricular). Foi desenvolvido um
projeto de ensino para alunos de graduagdao com o objetivo de promover a
vivéncia de forma integrada entre os cursos, no cotidiano da equipe de sau-
de local e na Escola Municipal, com a¢des de prevencdo e promocdo da sau-
de do escolar. A equipe foi ampliada, incorporando mais um médico clinico,
um ginecologista, trés nutricionistas, uma psicéloga e uma assistente social.

Em 1990, por iniciativa da direcao da Faculdade de Medicina, foi criado
o Programa de Atencdo Primaria a Saude (PAPS) e a disciplina eletiva Aten-
¢do Integral a Saude (AlS), oferecida a alunos do terceiro periodo do curso de
medicina. Esta disciplina, inicialmente eletiva, apds um ano, entrou na grade
curricular e tinha na sua programag¢dao um turno tedrico (com seminarios e
aulas expositivas) que acontecia na Faculdade de Medicina e um turno de
pratica semanal desenvolvido inicialmente na comunidade da Vila do Joao,
sob a tutoria dos profissionais, expandindo depois para os Centros de Saude
do Municipio do Rio de Janeiro. O turno de atividade pratica era constitui-
do, conforme planejamento prévio, de atividades educativas (na unidade de
saude, creches e escolas), visitas domiciliares ou observa¢do de consultas.
Os alunos se organizavam em trios para cada atividade, sempre supervisio-
nada. Ao final do turno, no periodo de uma hora, os professores se reuniam
com os alunos para grupos de reflexdo sobre a atividade pratica desenvolvi-
da, com feedback para o alunado.

O trabalho na UCBS-EB foi suspenso em 1995 com a intensificacdo da
violéncia local, ja que constantemente os servigos prestados pela Unidade
eram interrompidos. A pressdao dos alunos e pais, para suspensdo do es-
tdgio, aliado a inseguranca da equipe, levou a interrupcao das atividades
da Unidade, pois havia o entendimento que nao existe integracao docente
assistencial sem alunos. A UFRJ colocou o prédio a disposicad da Secre-
taria Municipal de Saude do Rio que a principio instalou uma equipe do
Programa de Agentes Comunitarios (PACS).

As atividades docentes continuaram e ampliaram, passando a ser de-
senvolvidas nos Centro Municiais de Saude do Municipio, sob a precep-
toria dos profissionais do municipio e tutoria dos docentes e técnicos da
antiga UCEBS-EB.

Em um convénio firmado com Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro, a UFRJ iniciou no Pavilhdo Carlos Chagas, situado na Praga XI
no centro da cidade, a instalacdo do Centro Municipal de Saude Marcolino
Candau. A equipe da UCBS-EB foi transferida para o CMS, compartilhando
o segundo andar, com salas de aulas e instalacdes adequadas, com o intui-
to de ampliar a integracdo ensino-servico. Neste momento os membros
da equipe tinham buscado titulagdo, através de especializa¢Ges, mestra-
dos e doutorados na area.

92 Parte 2



Em 2006, atendendo as recomendacdes das DCN, foi criado o internato
em Medicina de Familia e mais tarde a Residéncia nesta especialidade médi-
ca. A disciplina Atencado Integral a Saude (AIS) atualmente tem como campo
de pratica as Clinicas de Saude da Familia, com énfase nas atividades extra-
muros. Foi também criada a linha de pesquisa “Evidéncia clinica e organi-
zacional, modelos assistenciais, educacionais e avaliacdo da qualidade em
Atencdo Primaria a Saude”, na pds-graduacao em Clinica Médica da FM. Em
2013, foi constituido o Departamento de Medicina de Familia e Comunidade.

...se na rede basica se espera sejam resolvidos 80% dos
problemas de saude da populagdo, se aceitamos que as inter-
vencdes no territdrio sdo de grande complexidade, e se ainda
acrescentamos a isso que grande parte da populacdo brasilei-
ra vive na pobreza, teremos claras evidencias técnicas e éticas
de que nossas escolas médicas devem formar um profissional
competente para intervir nessa realidade. Nesse sentido, a
rede basica é um campo de praticas potencial e necessario, no
qual os vdarios cursos de formacdo de profissionais de saude
deverdo inserir seus alunos®2.

Hoje temos como cendrio de praticas, para o desenvolvimento das ati-
vidades de educagao baseada na comunidade, as Unidades de Saude da Fa-
milia do Municipio do Rio de Janeiro e de Pirai. No Rio de Janeiro as ativida-
des de ensino ocorrem nas dreas de palnejamento em saide 3.1e1.0,como
propdsito de consolidar essas areas como distrito de saude-escola. Em Pirai,
Municipio do Médio Paraiba, com 100% de cobertura em assisténcia a saude
da familia, temos alunos do internato, distribuidos e aprendendo com as
equipes de saude da familia.

“Valorizar o ensino na rede bdsica visa atender uma deman-
da social inelutavel de nosso pais, bem como ampliar os cendrios
para praticas tanto de clinica quanto de saude coletiva, e também
honrar a promessa de bem formar nossos alunos. Ainda, pressu-
pde aceitar que a pratica é fundante da formacgdo e que ha expe-
riéncias que nenhum livro pode fornecer>”

A disciplina AIS que se constitui um Programa Curricular Interdeparta-
mental (PCl), é parte dos resultados das mudancas curriculares ocorridas na
Faculdade de Medicina na década de 90. Nesta mesma época foram tam-
bém implantadas as areas verdes no curriculo e o Programas de Iniciagao
Cientifica (PINC), oferecido em formato eletivo. O Internato em MFC de for-
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ma eletiva e rotatdéria representou um dos principais avangos curriculares da
Faculdade de Medicina nos ultimos anos.®

A programacao proposta para os alunos do terceiro periodo (AIS), com
duracdo de um semestre, tem por objetivo promover o primeiro contato
dos graduandos de medicina com as politicas publicas de salde brasileira e
permitir através de vivéncias no territdrio o desenvolvimento de competén-
cias de trabalho interdisciplinares e intersetoriais, mediante conceitos que
fundamentam a APS-Estratégia de Saude da Familia no Brasil, discutidas nos
grupos de reflexdo e tratadas nas aulas tedricas através de rodas de conver-
sas em pequenos grupos e aulas expositivas para toda a turma.

As atividades de campo do terceiro periodo, realizadas uma vez na se-
mana, sdo sempre acompanhadas pelo professor-tutor, com grupos de apro-
ximadamente oito alunos, e por profissionais da equipe multiprofissional
da equipe. O processo de avaliacdo ocorre através de portfdlio individual,
construido e discutido com o aluno durante o periodo da disciplina e provas
escritas ao final de cada bloco de conteudo tedrico.

O Internato de Medicina na Estratégia Saude da Familia foi criado em
2006 (eletivo, com duragdo de um semestre) e 2009 (rotatorio, com duragdo
de oito semanas) Os cenarios de pratica sdo as unidades de salde da familia
dos municipios de Pirai e Rio de Janeiro.

Os objetivos estabelecidos para este internato, cursado pelos alunos do
décimo ao décimo-segundo periodo, sdo: ampliar espagos de inser¢ado dos es-
tudantes de medicina de graduagdo na Atengdo Primaria a Saude; vivenciar a
organizacao dos servicos do SUS na area de APS; desenvolver a capacidade de
reflexao critica sobre os aspectos determinantes do processo saude-doenca,
para o desenvolvimento de a¢des que respondam as demandas de saude da
populacdo; integrar os alunos da Medicina, Nutri¢cdo e Enfermagem e Odonto-
logia, estimulando a atuagdao em equipe de forma interdisciplinar; desenvolver
habilidades para o trabalho com grupos sociais, familias e comunidades.

“A percepcao da realidade das pessoas, suas condi¢des de
vida, cultura e costumes permite ao estudante construir uma
concepcdo do processo saude-doenca na qual compreendem os
determinantes e as relagdes das doencgas com o modo de vida e
trabalho das pessoas. Essa concep¢do possibilita uma mudanga no
cuidado a saude das pessoas, familia e comunidade, que passa a
ser um cuidado mais voltado para as a¢des de vigilancia a saude, o
que leva a integralidade no cuidado do paciente.” ’

Para inserc¢do no cendrio de pratica dos internos é realizado um dia de
acolhimento dos alunos no inicio do rodizio, onde realizamos apresentagdo
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do diagndstico local de saude e do territério de atuacao, com enfoque na
acao em equipe com apresentacao e discussao da programacdo proposta.
Do acolhimento participam membros de uma equipe da ESF e um represen-
tante da coordenacdo da Atengdo Bdsica da Secretaria Municipal de Saude,
além de 02 professores do Departamento de Medicina de Familia da FM/
UFRJ. Discute-se o papel de cada profissional na equipe da estratégia de sau-
de da familia, a partir das vivéncias.

O representante da coordenacdo da AB apresenta a politica e os in-
vestimentos da Secretaria para este nivel da atencdo a salde, apresenta o
diagndstico de satde do municipio, equipamentos e os territérios. Os pro-
fessores apresentam e discutem a programacao do internato com os alunos.

Figura 1: Acolhimento dos inter-
nos, visitas domiciliares, Inter-
nos no internato Pirai/Unidade
da Equipe de Saude da Familia e
na Clinica da Familia Zilda Arns/
RJ — Complexo do Alemado.

= LAR

DMPLEXO DO ALEMAQ
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E importante ressaltar que a cada rodizio a coordenacdo do internato
define com representantes da atencdo bdsica das Secretarias de Saude, as
equipes que receberdo os alunos. As unidades escolhidas para o estagio dos
internos sao preferencialmente aquelas com preceptores especialistas em
Medicina de Familia e com médicos residentes desta especialidade.

“Recomenda-se que as Escolas elaborem projetos de inte-
gracdo docente-assistencial com as Secretarias Municipais, defi-
nindo com clareza os varios componentes dessa relagdo. Por um
lado, é importante assegurar espago para os alunos: definicao
de distritos, servigos e equipes onde ocorrerdo os estagios; por
outro, é fundamental assegurar reciprocidade; ou seja, compro-
misso da Escola, representada por alunos e docentes, com o res-
peito as diretrizes politicas sanitarias adotadas, bem como com
a qualidade da atengdo.” ®

O acompanhamento e supervisdo do internato em MFC sdo realiza-
dos diariamente pelo preceptor local e semanalmente, pelo professor-
-tutor da UFRJ na unidade do estagio. Encontros semanais entre alunos,
professores e preceptores sdo realizados na unidade de estagio, para
relato reflexivo das atividades e das observa¢des que emergem das con-
di¢des de vida e satide da populagdo assistida. E realizado planejamento
de agBes com as equipes locais. Nos grupos de reflexdo com os alunos
tem-se como referencial metodolégico a interacdo entre sujeitos (popu-
lacdo e profissionais), norteadas pelos principios do grupo como espaco
de trocas, com relagGes horizontais e dialdgicas. Utilizamos didrios de
campo que sdo encaminhados ao professor-tutor semanalmente, para
acompanhamento também a distancia.

Com o propésito inovador, foi construida, na implantagao do in-
ternato em MFC proposta de avaliacgdo com carater mais formativo,
utilizando quatro instrumentos: 1- Diario de campo - registro livre dos
alunos sobre o dia-a-dia do estagio, realizado a partir de reflexdes criti-
cas das vivéncias do estagio; 2-Relatério final de atividades: um relato
global do periodo do estdgio com apreciacdo do seu significado para a
formacgdo profissional. 3- Trabalho final tematico: com discussdo tedri-
co-pratico de uma tematica relacionada a vivéncia na Unidade de Sau-
de. 4- Avaliacdao de desempenho — parecer em forma de nota, realizado
pelo preceptor do aluno na unidade de salde, contempla os seguintes
aspectos: assiduidade, pontualidade, iniciativa, relagdo médico-pacien-
te, compromisso com o servico, responsabilidade, capacidade critica e
relagdo com a equipe.
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Figura 2: Internato em
Medicina de Familia e
Comunidade:  matricia-
mento em dermatologia
na ESF e visita domiciliar:
internos com agente co-
munitario de saude.
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A Faculdade de Medicina, em 2007, criou o Programa de Educacao Mé-
dica (PEM), que tem entre seus objetivos a elaboracdo de subsidios para a
reformulacdo do curriculo, a fim de adequa-lo as DCN. Este processo encon-
tra-se em curso. A inser¢ao do aluno na rede do SUS, desde os primeiros
periodos, a integragao basico-clinica, a énfase em metodologias ativas e a
formagdo humanista sdo pilares da reforma em discussao. No contexto da
reforma curricular proposta, foi possivel aprofundar, com o corpo docente
da Faculdade o perfil de competéncias que se espera do egresso, tendo as
DCN, como orientadora.

“O movimento de mudancgas da educagdo dos profissionais de saude,
as Diretrizes Curriculares Nacionais e as diretrizes do SUS colocam como
perspectiva a existéncia de instituicdes formadoras com relevancia social; o
qgue quer dizer escolas capazes de formar profissionais de qualidade, conec-
tados as necessidades de salde; escolas comprometidas com a construcdo
do SUS, capazes de produzir conhecimento relevante para a realidade de
salide em suas diferentes areas...” 8

A inserg¢do no curso de Medicina da UFRJ do ensino na comunidade e
na rede de APS-ESF hoje ocorre no terceiro periodo, na disciplina AlS, e pos-
teriormente no internato. Com o processo da reforma curricular, que esta
em curso, esta prevista para 2015 a insercdo dos alunos na estratégia de
saude da familia que acontecera desde o primeiro periodo do curso até o in-
ternato, que passard a ser de dois anos, como proposto pelas DCN de 2001.

Na dinamica das reformas curriculares na UFRJ, um dos desafios é a in-
tegracdo dos alunos no campo, pois as experiéncias ainda sdo pontuais e de-
pendem dos professores responsaveis pelos estagios. Neste contexto alguns
gestores dos cursos lidam com estes desafios muitas vezes como expectado-
res, sem trazer para si a responsabilidade e a decisdo politica de mudancas
do processo em suas unidades de ensino.

No Departamento de MFC/FM, tanto as experiéncias exitosas, quanto as
dificuldades sdo compartilhadas e enfrentadas institucionalmente. Entre os
desafios citamos a rotatividade dos técnicos nos municipios, principalmente
médicos, bem como as constantes mudancas gerenciais. Como fortaleza, po-
demos destacar o investimento, a partir de 2012, que a SMS- RJ vem fazendo,
com a implantagdo e expansao da residéncia médica em MFC; o processo de
educagdo continuada dos profissionais da rede, para assumirem a precepto-
ria destes residentes; a prioridade na selecdo para profissionais com titulo e
residéncia médica em MFC e formacao na drea de APS; a parceria com a UFRJ
e outras instituicGes formadoras, fortalecendo a integracdo ensino-servico.

As politicas indutoras para reorienta¢do da formacgao de profissionais
de saude do Ministério da Saude e Educac¢do trouxeram uma nova dinamica
nas relagdes dos cursos participantes. O enorme avan¢o do conhecimen-

98 Parte 2



to e tecnologia gerou uma excessiva especializacao das diversas profissdes
da saude, principalmente na medicina, trazendo como conseqiiéncia um
modelo de formacdo e assisténcia centrada no hospital, de alto custo, com
concentragdo de tecnologias armadas, sem considerar as reais necessida-
des de saude da populagao.

Neste contexto entendemos as politicas do Ministério da Saude e
Educacao, Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional
em Saude (PRO-Saude) e o Programa de Ensino pelo Trabalho para Saude
(PET-Saude), como oportunidade de avancgar nas propostas de mudancas
curriculares e dos cenarios de aprendizagem, na integracdo com a rede
SUS, além de importantes incentivos para integragdo entre os cursos e na
producdo de conhecimentos para atender as demandas da rede de servi-
¢os cumprindo, desta forma, o compromisso de uma universidade publica
com a sociedade que a mantém?®.

Em 2007, a UFRJ apresentou e foi aceito um projeto para o segundo
edital do PRO-Saude da UFRJ, envolvendo seis cursos de graduagdo da area:
Medicina, Fonoaudiologia, Enfermagem, Nutri¢ao, Ciéncias Bioldgicas e Psi-
cologia. O projeto teve parceria com os Municipios do Rio de Janeiro e Pi-
rai. Envolveu o estagio obrigatério de alunos de medicina, enfermagem e
opcional da nutricdo, na rede bdsica do SUS e atividades assistenciais, em
algumas disciplinas do ciclo profissional, em até oito horas semanais, via-
bilizando assim as mudangas curriculares na dire¢do das DCN. Nos demais
cursos, as atividades de insergdo dos alunos na rede eram de quatro horas
semanais, utilizando cenarios de promocao a saude, como as escolas, espa-
¢os de convivéncia e creches. Atividades integradoras dos alunos dos varios
cursos foram propostas, assim como um programa de educagdo permanente
para os profissionais de saude, incluindo cursos a distancia.

A inclusdo da drea de atengdo basica como opgdo para atividade de
pesquisa de docentes, alunos e profissionais da rede também foi prevista,
incluindo vagas em cursos de pds-graduacao strictu sensu.

O PET-Saude, criado em 2008, com o intuito de introduzir académicos
da drea de saude na ESF e qualificar os profissionais atuantes, de acordo
com as necessidades do SUS, conta com a participa¢do dos cursos da area de
saude da UFRJ, nas suas trés edicOes, tendo como parceitos os Municipios
do Rio de Janeiro e Pirai.

No ultimo edital dos Ministérios Saude-Educacao foram apresentados
os dois programas integrados, PRO-PET. Ocorreu uma grande mobilizacdo
dos cursos da UFRJ, o que gerou muitas reunides e discussdes relacionadas
as propostas que atendessem as recomendac¢des dos programas, de mu-
danga de cenarios de praticas, integracdo das atividades de ensino dos cur-
sos e investimento na parceria entre Secretarias de Saude e Universidade.
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A experiéncia deu visibilidade a area da APS na Universidade e as politicas
publicas de saude propostas pelo SUS. Hoje temos 10 cursos participan-
tes do PRO-Saude que apresentaram propostas de mudancas curriculares,
atendendo recomendacgdes das diretrizes: Medicina, Enfermagem, Nutri-
¢do, Odontologia, Servigo Social, Educacdo Fisica, Psicologia, Fonoaudiolo-
gia, Terapia Ocupacional e Farmdcia.

Em relacdo ao PET-Saude temos doze grupos tutorias, com participa¢ao
dos cursos de Medicina, Enfermagem, Psicologia, Odontologia, Farmdcia, Fo-
noaudiologia e Terapia Ocupacional. O processo de construgdo das propostas
de pesquisas e insercdo dos alunos bolsistas e a indicacdo de preceptores, con-
tou com a parceria dos representantes das Secretarias de Saude. A proposta
do PRO-PET UFRI foi discutida e aprovada nos Conselhos Municipais de Satde.

Nos anos de execugdo dos programas observamos avangos, tais como:
reunides mensais para trocas e reflexdes sobre dificuldades e éxitos no de-
senvolvimento das atividades. Entendemos como um inicio de integracdo
gue necessita de compromisso para o cumprimento e sustentabilidade das
propostas dos projetos, por parte dos professores, representantes das secre-
tarias de saude, preceptores locais e notadamente dos gestores dos cursos
participantes, para melhor progresso.

Conclusdo

A Unidade de Cuidados Basicos de Saude Ernani Braga, nas décadas de
80 e 90, e a Comunidade da Vila do Jodo foram cendrios da primeira expe-
riéncia da Faculdade de Medicina em Atencdo Primaria a Saude, onde foi
possivel iniciar propostas de trabalhos de forma interdisciplinar, por conta
do encontro de profissionais de saude, docentes e graduandos das Facul-
dades de Medicina, Odontologia e Nutrigdao envolvidos, com as disciplinas,
com o objetivo comum de promover a aprendizagem a partir das vivéncias.

Na segunda metade da década de 90 e inicio dos anos 2000, a experién-
cia do Ensino baseado na Comunidade na Faculdade de Medicina aconteceu
nos Centros Municipais de Saude do Rio de Janeiro, sem a integracdo com
outros cursos da UFRJ. O ensino interdisciplinar foi desenvolvido com os pro-
fissionais de saude da rede.

A implantacdo do internato em Medicina de Familia e Comunidade, in-
tegrado no campo com o internato extensionista das Faculdades de Nutricao
e Enfermagem possibilitou a interdisciplinaridade intercursos, vivenciada na
Estratégia de Saude da Familia.

As reflexdes sobre esta linha do tempo apontam aspectos relevantes
da construgao do cuidado, tendo como matriz o processo de ensino-apren-
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dizagem interdisciplinar na rede SUS, de algumas experiéncias importantes
em nossa trajetoria, a partir da saida da zona de conforto de dentro dos
muros da Universidade.

Percorrer vielas, adentrar casas, vidas e histdrias, na comunidade, tém
permitido que a concretude dos determinantes e condicionantes sociais da
saude e seus desdobramentos ganhem forma na elaboracdo e execucdo das
atividades de ensino.

Como importante obstaculo a ser superado é a longa distancia a per-
correr para a real superagdo das desigualdades sociais, onde a perspectiva
do cuidado esbarra em situa¢des dramaticas de territdrios sob a tutela do
medo e da violéncia social, onde todos somos atores integrantes do mesmo
complexo roteiro da cidade em que vivemos e que desejamos construir.

Desta forma a construcdo integral e sistémica do cuidado por parte de
todos os envolvidos no Ensino e Assisténcia a Saude contém a exigéncia ba-
sica da disponibilidade de “aprender a aprender” e se permitir vivenciar e se
descobrir como coautor e protagonista do coletivo.
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Introdugdo

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara, fundada
em 1948 em Fortaleza, formou 7.599 médicos até julho de 2014. Em 2001
foram criados mais dois cursos no interior do Estado: um na cidade de Sobral
e outro na cidade de Barbalha, que formaram 317 e 309 médicos, respecti-
vamente. Este Ultimo Curso faz parte agora da recentemente criada Univer-
sidade Federal do Cariri.

A decisdo pioneira de interiorizar o ensino médico foi tomada porque
jd naquela época observou-se que 80% dos médicos estavam concentrados
na capital do Estado e que 36% dos 183 municipios cearenses contavam
com apenas um médico, o que constituia consideravel entrave a organiza-
¢do de qualquer modelo descentralizado de assisténcia. Considerou-se que
a abertura desses dois novos cursos ampliaria as oportunidades de fixacdo
dos novos médicos no interior e, igualmente, aumentaria o acesso de jovens
daquelas regides a escola médica.

Por ocasido da criagdo desses novos cursos, estava em implantagao na
UFC um novo projeto pedagdgico para o curso de medicina, orientado pelas
diretrizes curriculares de 2001 e fundamentado na redefinicdo da missdo
da escola médica que reafirmava seu compromisso com a consolidagdo do
SUS, com a formag¢do de médicos com profissionalismo e competéncias de
forma a melhor responder as necessidades de saude da populacdo e que
estivessem preparados e sensibilizados para trabalhar em prol das politicas
de reorganizacdo da atencdo a saude.

Educagdo Médica na Comunidade: suas origens na UFC

As atividades no campo da Medicina Preventiva, Saude Publica, Sau-
de Comunitaria e Epidemiologia, no ambito da UFC, tiveram suas origens
no Instituto de Medicina Preventiva da Universidade — instituicdao pre-
cursora do atual Departamento de Saude Comunitdria — dentro do con-
texto nacional e internacional do movimento preventivista iniciado nos
anos 1950/1960, sob o patrocinio da Organizacdo Pan-Americana de Sau-
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de (OPAS). O Instituto de Medicina Preventiva (IMEP) foi criado em 1959
como um dos institutos aplicados da UFC, com o objetivo de desenvolver
0 ensino e a pesquisa no campo da Medicina Preventiva, Saude Publica e
disciplinas afins. Logo apds sua fundacdo, foi criado um Distrito Sanitario
Escola e um Centro de Saude Escola, como espagos para a realizagdo de
pesquisas e trabalhos de campo de alunos do curso de graduacdo. O Cen-
tro de Saude do Estado ficou sob a direcao do IMEP e passou a funcionar
como um espaco universitario onde os estudantes vivenciavam as praticas
de um servico comunitario de saude. Naquele periodo, de forma pionei-
ra, ja eram realizados trabalhos conjuntos com agentes comunitarios de
saude representados por moradores da regido, no suporte as atividades
do IMEP. Além disso, os alunos dos cursos de Medicina e de Enfermagem
ficavam responsdaveis pelos cuidados preventivos de um grupo definido
de familias da area, atividade precursora do que hoje se institucionalizou
como Programa de Saude da Familia. A experiéncia do IMEP propiciou a
criacdo do Departamento de Higiene e Medicina Preventiva na Faculdade
de Medicina, que chegou a ministrar, do 12 ao 52 semestres do curso mé-
dico, as seguintes disciplinas: Estatistica, Antropologia Cultural e Educacao
Sanitdria, Epidemiologia Geral, Higiene do Meio, Epidemiologia Especial,
Higiene do Trabalho, Administracdo Sanitaria.

O IMEP realizou convénios com diversas instituicdes nacionais e inter-
nacionais para o desenvolvimento de seus objetivos: Organizagdo Mundial
da Saude, Governo do Estado do Ceard, Departamento Nacional de Ende-
mias Rurais, Fundacdo Servico Especial de Saude Publica, Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. No final da década de 1960,
o IMEP foi desarticulado como consequéncia da intervencdo autoritaria do
regime politico que se abatera sobre o pais. Com a Reforma Universitdria, no
inicio da década de 70, as Faculdades foram extintas e os Cursos da area da
Salde (Medicina, Enfermagem, Odontologia e Farmacia) foram agregados
para a constituicdo do Centro de Ciéncias da Saude na UFC. Na mesma épo-
ca, foi criado por iniciativa de estudantes de medicina, o Projeto Pacatuba,
logo encampado pela UFC, com a participacao de estudantes de outros cur-
sos da area da saude, tornando-se a primeira atividade de extensao rural da
UFC com foco na ateng¢do comunitaria, coordenada pelo Departamento de
Saude Comunitaria. O Projeto Pacatuba perdurou até o inicio dos anos 80.
Outra importante iniciativa foi o Programa de Treinamento Rural Universi-
tario e A¢do Comunitaria (CRUTAC) criado em 1972. Inicialmente envolvia
alunos de diferentes areas, inclusive de humanidades, mas atualmente se
restringe aos cursos da area da saude. Os Cursos de Especializagdo em Saude
Publica foram ministrados e varias outras experiéncias exitosas foram desen-
volvidas, como o PROGRAMA DE ACOES INTEGRADAS DE SAUDE — PROAIS,
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com o apoio da Fundacao W. K. Kellogg e do Projeto HOPE, Projeto Integrado
de Modelos Alternativos de Saude — PRISMA.

A primeira residéncia em Saude da Familia, realizada em articulagdo com
a Secretaria de Saude do Municipio de Fortaleza, também foi iniciativa do De-
partamento de Salde Comunitdria, que a organizou e articulou os preceptores
dentro do quadro docente da Faculdade de Medicina. Com apenas 5 médi-
cos, todos se afirmaram na especialidade de Saude da Familia e se tornaram
liderangas importantes na area. Do grupo que surgiu, médicos residentes e
preceptores, acrescido de outros membros de outras atividades de Residéncia
em Saude da Familia, no ambito das residéncias médicas do HU, foi formada a
Sociedade Cearense de Medicina de Familia e Comunidade, no Ceara

Educagdo baseada na comunidade no
curriculo do curso de medicina

Um novo curriculo foi implantado na Faculdade de Medicina em 2001,
resultado de um longo processo de articulagdo interna e externa, em conso-
nancia com o movimento de mudanca na Educacao Médica, liderado nacio-
nalmente pela Associacdo Brasileira de Educacdo Médica, na década de 90.

Na perspectiva de promover a integracao da graduagao com o servico
de salde e com a comunidade, foi constituido no atual curriculo o médulo
longitudinal de Assisténcia Basica a Saude (ABS), constituido pelos seguintes
maodulos semestrais, com 4 horas semanais cada: Semestre 1 (S1): Funda-
mentos da Pratica e da Assisténcia Médicas; no S2: Diagndstico da Saude da
Comunidade; no S3: Epidemiologia e Bioestatistica; S4: Saude Comunitaria;
S5: Assisténcia Bdsica a Saude da Crianca; S6: Assisténcia Basica a Salude da
Crianca e da Gestante; S7: Assisténcia Basica a Saude do Adulto I; S8: Assis-
téncia Basica a Saude do Adulto Il; Internato em Saude Comunitaria, com
duracdo de 6 meses. O Médulo longitudinal de Desenvolvimento Pessoal
(DP) tem, ainda, 2 mddulos de interesse da Atencdo Basica: Saude, Cultura,
Ambiente e Trabalho, e Medicina Preventiva.

Com a implantacdo sequencial dos mdédulos de ABS e DP, teve inicio
a maior diversificagdo dos cendrios de pratica, estendendo-se para fora da
Universidade, em unidades da rede publica de saude, comunidades, indus-
trias, Conselho Regional de Medicina e outros espacos de aprendizagem.

Além disso, o Internato em Saude Comunitdria, com duracao de 6 me-
ses, comecou a se desenvolver em Unidades Bésicas de Saude da Familia,
em Fortaleza, em servigcos de emergéncia, estagio eletivo e no CRUTAC, em
municipios do interior do Estado, junto ao Programa de Saude da Familia,
aglutinando também estudantes de Enfermagem e Odontologia. O CRUTAC
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€ um programa da Pré-Reitoria de Extensdo, que delega ao NESC - Nucleo
de Estudos em Saude Coletiva, sua operacionaliza¢do. O programa vinha en-
frentando problemas com o custeio de estudantes no interior, que era feito
pelas prefeituras. Recentemente, foram criadas bolsas de auxilio financei-
ro para estudantes, professores e servidores designados a acompanhar o
programa no interior. Os resultados surgiram de imediato, com maior re-
ceptividade dos municipios e melhor supervisao local, o que certamente vai
impactar positivamente na aprendizagem dos estudantes.

As atividades dos médulos sequenciais se realizam prioritariamente no
ambito do Complexo Hospitalar da UFC: Hospital Universitario Walter Canti-
dio (HUWC) e na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), em seus
ambulatdrios e enfermarias. No entanto, alguns médulos ja ocupam cenarios
mais diversificados como pediatria, ginecologia, urologia, oncologia, geria-
tria, psiquiatria e emergéncia. A insercdo dos alunos se da em organizagdes
governamentais e ndo governamentais. Salientamos a inser¢ao da Pediatria
no IPREDE — Instituto da Primeira Infancia - instituicdo dedicada a promover a
nutricdo e o desenvolvimento na primeira infancia articulando-os com a¢oes
gue visam ao fortalecimento das mulheres e da inclusdo social de familias
gue vivem em situacao de vulnerabilidade social e pobreza; Instituto do Can-
cer do Ceard; e em insituicGes publicas, como os CAPS — Centro de Assisténcia
Psico-Social e Hospitais do Estado especializados em Pediatria e em Emergén-
cia. Como resultado dessa articulagdo, docentes foram convidados a assumir
a gestdo de Unidades de Saude, de carater publico ou privado/filantrdpico.

No internato, nas areas de Clinica Médica, Cirurgia e Pediatria os es-
tudantes fazem rodizio em unidades do Estado e do Municipio em alguns
setores como doencas infecciosas, emergéncia cirurgica e pediatrica, car-
diologia e saude mental.

A diversificacdo de cenarios até agora implantada e, especialmente, a
inser¢do no SUS, contribuiu de maneira significativa para o conhecimento e
sensibilizagdo dos alunos quanto a realidade sdcio-econémica e de saude
da populagdo, considerando que os mesmos provém, em sua maioria, de
extrato social mais favorecido economicamente. Estas vivéncias, em visitas
domiciliares, em unidades de saude na periferia da cidade e no exercicio
profissional, tém gerado depoimentos dos estudantes sobre o impacto de se
depararem com a realidade da vida “dificil”, do contato com os problemas
de saude mais prevalentes e com um volume de pacientes maior do que o
visto nos hospitais vinculados a Universidade. Ficou também muito evidente
o senso critico desenvolvido pelos alunos na andlise do SUS: condi¢des de
atendimento, disponibilidade de medicamentos e resolubilidade do servico,
bem como o trabalho em equipe e fortalezas e dificuldades com os recursos
humanos envolvidos. Esta diversificagdo do cendrio com a implantagao se-
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guencial dos mdédulos de Atencdo Basica “consolidou a necessidade de que o
didlogo sobre o significado que os alunos, professores e gestores dao a Aten-
¢do Basica a Saude é importante para que possam (re)construir o conjunto
de idéias que se move na gestdo e no ensino desta temdtica sem restringi-las
a um ponto de vista”®. (SOUSA, 2014).

O desenvolvimento do curriculo tem sido acompanhado de perto e
apresenta alguns acertos e também dificuldades que tém sido apontadas
por professores e alunos. Além das iniUmeras reuniGes organizadas pela
Coordenacdo do Curso e pelos professores do Departamento de Saude Co-
munitdria, este tema foi analisado em momentos especificos de avaliagao
do curriculo. A reflexdo compartilhada entre professores e alunos aponta
principalmente para a fragmentagdo e falta de continuidade dos mddulos
longitudinais (ABS e DP) ao longo do curso, bem como a falta de integracao,
especialmente a basico-clinica nos médulos sequenciais.

Apés 13 anos de implantagcdo do curriculo, foi desencadeado pela
Faculdade de Medicina um processo de revisdo curricular, com base na
analise critica das experiéncias acumuladas, com o objetivo de aprimorar a
formacdo médica. O momento é também oportuno pela recente homolo-
gacao de novas Diretrizes Curriculares Nacionais para Cursos de Medicina,
em 06 de junho de 2014.

Cendrios de prdtica: envolvimento com
a comunidade e servigos de saude

A integracdo da graduac¢do com o SUS no Municipio de Fortaleza vem
sendo articulada ha muitos anos mediada por convénios entre a UFC e as
secretarias de Saude do Estado do Ceard e Municipio de Fortaleza, possibi-
litando inser¢cdo dos estudantes em cendrios de pratica, além dos setores
proprios da Instituicdo, de modo a formar profissionais mais adequados as
necessidades de saude da populacao.

Nos ultimos anos, foram deflagrados pelo Governo Federal alguns pro-
gramas que, com base no preceito constitucional de que o SUS é responsavel
pela formagao de recursos humanos para a saude, visavam orientar e faci-
litar a articulagdo ensino-servico, articulagdo esta institucionalizada a partir
do PROMED, quando convénio especifico foi elaborado conjuntamente e fir-
mado entre a UFC e Prefeitura Municipal de Fortaleza.

A implantacdo do novo curriculo deu-se com a instalacdo dos maodulos
sequencias e longitudinais de (ABS e DP) a cada semestre, acompanhada de
articulagdes com os gestores do SUS no municipio de Fortaleza. Realizamos
seminarios com médicos e enfermeiros de equipes da Saude da Familia e
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gestores de unidades bdsicas de saude, selecionamos unidades e equipes
para receberem alunos, definimos a relagdo aluno-equipe de 1/1 e pactua-
mos um programa de atualizagdo com os profissionais da rede. Em seguida,
com a mudanca do Governo Municipal, novos planos foram se delineando,
em articulagdo com todas as universidades situadas em Fortaleza. Foi, a
seguir, institucionalizado o “Sistema Municipal de Saude Escola”, com um
Férum constituido por todas as instituicdes de ensino, setores da gestao mu-
nicipal e controle social que, desde entao, passou a articular os espagos de
ensino-aprendizagem na rede municipal de saude.

Figura 1: Visita a Unidade Casemiro Filho, onde foi montado o Ambulatério Académico.

Em seguida, veio o Programa Pré-Saude que facilitou a integragdo ensi-
no-servigo, inclusive pela possibilidade de algumas melhorias nas instalagdes
fisicas e aquisicdo de equipamentos nas unidades selecionadas e de ativida-
des de educacdo permanente com os preceptores da rede, com foco especial
na capacitacdo pedagodgica dos mesmos. Na UFC, houve grande articulagdo
na gestao académica dos cursos da area da salde nas varias fases do Progra-
ma Pré-Saude, o que propiciou envolvimento de estudantes e docentes de
todas as areas da salde e de fora dela, como educacdo fisica e psicologia. Foi
criada uma Comissdo de Acompanhamento dos Programas Pré-saude, com
participacdo de coordenadores dos cursos de graduacdo, gestores do servico,
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de estudantes e de representantes do controle social. A interrupgao de fluxo
de recursos e mudancas de gestdo na esfera federal e municipal determinou
a descontinuidade das a¢Ges, com prejuizos consideraveis para o programa.

O Programa Pet-Saude promoveu uma grande integragdo ensino-servi-
¢o, especialmente de docentes tutores, estudantes bolsistas e ndo bolsistas
de todas as dreas e de preceptores profissionais do servico. Os resultados
do programa sao positivos na visdao daqueles que participaram das suas ati-
vidades, contribuindo para a compreensao dos problemas de saude da po-
pulacdo, dos acertos e dificuldades do sistema de saude. No entanto, se por
um lado o beneficio da bolsa para os preceptores ampliou e normatizou a
preceptoria em servi¢o, conferindo uma certa institucionalizagdo a ativida-
de, por outro, dificultou a realizacdo de preceptoria em situacbes em que
ndo havia disponibilidade de bolsas. Observou-se, ainda, que as atividades
desenvolvidas no programa raramente foram incorporadas aos curriculos de
graduacdo, restringindo-se a atividades complementares. Ficou, no entanto,
a possibilidade de se oferecer disciplinas livres, previstas no regimento da
UFC, para estudantes de varios cursos, nos moldes dos projetos do Pet-sau-
de. Essa iniciativa ja foi implantada no Curso de Enfermagem e pode vir a ser
um espaco multiprofissional de ensino-aprendizagem.

Os Programas acima citados foram de grande importancia para o de-
senvolvimento, planejamento, acompanhamento e avaliagdao do novo curri-
culo, possibilitando a realizacdo de iniUmeras oficinas, semindrios e cursos de
desenvolvimento docente.

O advento do PROVAB — Programa de Valorizacdo da Atencdo Bdsica
— possibilitou também uma vivéncia positiva pelos docentes do Curso de
Medicina que atuam como supervisores e ampliaram sua visao sobre a or-
ganizacdo do SUS, suas possibilidades e desafios e, especialmente, sobre a
importancia da atengdo basica na formacdo dos médicos. A sensibilizagao
de docentes e o aprendizado com a vivéncia do PROVAB com certeza sera
importante no processo de reformulacdo do curriculo do Curso de Medicina.

Aspectos positivos e desafios para a
sustentabilidade dos processos de integragdo

No processo de integracdo ensino-servico podemos destacar aspectos
positivos que demonstram o avancgo na direcdo da integracao e algumas limi-
tacGes que dificultam o alcance dos objetivos. Ao longo dos anos de implan-
tacdo do novo curriculo houve uma valorizagdo do processo de formacao,
com a implantac¢do de inovagbes pedagdgicas. Ocorreram varios momentos
de capacitagdo docente e de profissionais da Rede, embora sem a continui-
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dade necesséria por aporte descontinuo de recursos e por impedimentos
politicos, notadamente por processos eleitorais no ambito do Municipio.
Houve, sem duvida, o maior compromisso institucional e aproximagdo com
gestores do SUS e o consequente incentivo para continuar as mudangas pela
credibilidade proporcionada pelo respaldo de uma politica de Estado.

Ja se observa impacto dessa politica de integracdao da academia com o
servigo de salde e reflexos sobre atores externos como a percepc¢ao de ges-
tores da saude como importantes na formacdo de Recursos Humanos para
o SUS. No entanto, hd necessidade de sistematizagdo e articulacdo entre as
diversas iniciativas que ocorreram ao longo do tempo (mudangas na gra-
duagdo, VER-SUS, PROESF, Curso de Ativadores, Cursos de especializagdo e
Residéncia em Saude da Familia e Comunidade, Pro-saude, Pet-Saude). Per-
cebe-se grande receptividade dos profissionais da Rede para participar de
iniciativas de mudancas na graduag¢ao mas a participacao dos movimentos
sociais é muito pequena.

Figura 2: Atividades de educagdo para a comunidade por internos e residentes na Unidade
Anastdcio Magalhdes

No ambito interno da Universidade os avangos na produgao de conhe-
cimento (pesquisa) relevante para o SUS ainda estdo concentrados no Pro-
grama de Pés-Graduacdo em Saude Publica, que recebe uma grande contin-
gente de profissionais da saude.
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Na academia ainda ha baixa valorizacdo das atividades de ensino de
graduacdo, permeada com uma visao preconceituosa sobre a atenc¢ao pri-
maria, determinando o aproveitamento da Rede SUS como cendrio de prati-
ca e aprendizagem aquém do esperado.

A articulagdo com o SUS sofre demasiado com o ndo funcionamento
efetivo da estratégia de Saude da Familia, que apresenta grandes dificulda-
des operacionais, estruturais e fisicas e do baixo nivel de organizacdo da as-
sisténcia hierarquizada, dos fluxos de referéncia e contra-referéncia. O fun-
cionamento adequado do servico é condi¢do indispensavel para a adequada
formacdo dos médicos e demais profissionais de saude. Os progressos ja al-
cangados sdo evidéncias incontestes de que é possivel a construgdo do SUS,
com todos os seus principios. Reconhecemos, sim, que esta é uma tarefa
gigantesca e que as universidades podem e devem assumir a parceria com o
SUS e se empenhar na sua consolidagao.
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Introdugdo

Ao longo da histdria, a orienta¢do da forma¢do médica sofreu a influén-
cia de processos inerentes as concepcgdes politicas, econdmicas, culturais
e sociais dominantes. No inicio do século XX, o Relatério Flexner, publica-
do nos Estados Unidos em 1910, traduziu o processo de hierarquiza¢do da
aprendizagem: hospitais universitarios, como local privilegiado de ensino,
focado nas doengas, tendo o biologicismo e o mecanicismo do corpo hu-
mano como fundamentos e a especializagdo como coroldrio. Apesar de sua
enorme importancia para a sistematizacdo da educacdao médica, observou-
-se 0 sobrepujar das dimensdes exclusivamente bioldgicas, em detrimento
dos determinantes psicoldgicos e sociais.?

A Universidade Federal de Juiz de Fora e sua Faculdade de Medicina
vém participando, de forma ativa, das discussGes relativas ao Sistema de
Saude Brasileiro, desde a fundagdo da escola em 1960. No periodo pds-gol-
pe de 1964, predominou uma vertente do regime militar que distanciava
fisicamente as faculdades dos centros das cidades e das comunidades. O
siléncio da década de 70, sustentado pela Ditadura Militar, predominou na
escola com poucos meios de expressao no seu interior e extramuros. Sob a
influéncia da Conferéncia Internacional de Alma-Ata, retoma-se no pais a
discussdo em torno da integralidade e humanizagdo, colocando-se, em evi-
déncia a Atencdo Primaria a Saude — APS.?

A promocao da saude, de forma integral, ganhou prioridade nas agendas
dos paises, repercutindo nos modelos de atenc¢do de salde publica e na forma-
¢do de recursos humanos. Ao longo deste periodo, os servicos de salde préprios
do municipio de Juiz de Fora ja estavam estruturados em cinco ambulatdrios
vinculados a Igreja Catdlica, sob influéncia militar. No ano de 1983, em conso-
nancia com os ideais da reforma sanitdria, iniciou-se no municipio um processo
de reestruturacdo da assisténcia médica. Apesar da crise instalada no pais, com
baixos orcamentos das prefeituras, a Secretaria de Saude de Juiz de Fora (SSJF)
criou 28 postos de atendimento social, muitos dos quais constituem, hoje, as
Unidades Basicas de Saude (UBS) da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

O pais estava préximo da nova Constituicdo de 1988 quando, finalmen-
te, a regulamentacdo de um sistema Unico de saude, universal, descentrali-
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zado e equanime concretizar-se-ia legalmente. Através da descentralizacdo
das acGes e da municipalizagdo dos servicos de salde, foram criadas as A¢Ges
Integradas de Saude (AlSs) e as Comissdes Locais Interinstitucionais de Saude
(CLISs). A UFJF participou efetivamente deste processo a partir da criagdo da
primeira comissao local interinstitucional de saude, juntamente com a SSJF.

Apesar das dificuldades financeiras que as universidades atravessaram,
a UFJF ndo perdeu seu foco na relagdo com o servigco. Os vinculos, mesmo
qgue ndo sustentados por contratos organizativos, foram estabelecidos de
forma consistente com os profissionais do servico, especialmente da aten-
¢do primaria, a maioria egressos da UFJF.

Alavancando a relagdo com o servigo, foram fundamentais as politicas
governamentais indutoras de mudanca, especialmente aquelas provenien-
tes da parceria com a Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educacdo da
Saude (SGTES/MS) através do Programa Nacional de Incentivo a Mudancgas
Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed), Programa Nacional de Reo-
rientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude) e PET-Saude.

O Promed permitiu acelerar, na Faculdade de Medicina (FM da UFJF),
0s processos de mudanca para a formacdo de um profissional mais adequa-
do as necessidades do servico e da comunidade. O Pré-Saude Medicina da
UFJF contemplou, em sua concepc¢do primdria pactuada com o servico, as
dimensdes que incluem educacdo em saude na graduacgdo e para os profis-
sionais de salde, assim como a otimizagdo do processo de trabalho na rede,
mediante apoio a educacdo permanente. Atualmente, o Pré-Saide/PET for-
talece tais referenciais, viabilizando o aperfeicoamento dos profissionais da
rede, bem como os estdgios e vivéncias interprofissionais na APS.

Todas estas iniciativas fazem parte da historia da FacMed/UFJF, ficando
clara a necessidade de desenvolvimento de novas propostas para a forma-
¢do dos profissionais da area da salde na perspectiva reflexiva, na direcdo
da constituicdo de sujeitos para a transformacao social, na diregdo de um sis-
tema ancorado nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) define responsabilidade social
das escolas médicas como a obrigacdo de direcionar suas atividades de edu-
cacdo, pesquisa e assisténcia prioritariamente as necessidades de saude da
comunidade, regido e na¢do a que servem.?

Na UFJF, entendemos que a formagdao médica deva considerar a uti-
lizacdo racional da tecnologia e a formag¢do com vistas a uma abordagem
integral, comprometida, acima de tudo, com as necessidades de saude do
individuo e da coletividade. As estratégias educacionais propostas para se
atingir as competéncias, habilidades e atitudes referenciadas pelas Diretri-
zes Curriculares Nacionais (DCNs) foram amplamente discutidas com a co-
munidade académica, servigo e populagdo, de forma a respeitar a cultura e
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a histdria institucional, objetivando uma educac¢do baseada na comunidade
(EBC).* Para transformacdo das praticas profissionais, a formacdo deve bus-
car a reflexdao sobre as praticas produzidas pelos profissionais nos servicos
de saude, avaliando continuamente e problematizando os processos de tra-
balho, com foco nas necessidades de salde do individuo e da populagdo, da
gestdo setorial e da promocdo e vigilancia a saude.

No atual contexto, o internato de medicina da UFJF é realizado em 24
meses, correspondendo a 3.680 horas. Destas, 640 horas (17,4%) sdo reali-
zadas na APS, sendo a metade no municipio de Juiz de Fora e o restante nos
municipios da macrorregiao.

Este relato de experiéncia trata do rodizio realizado no municipio de
Juiz de Fora, onde as vivéncias na comunidade sdo intensas e as avaliagdes
realizadas pelos estudantes revelam o potencial da EBC na formacao dos
profissionais brasileiros (Figura 1).

Figura 1: Estudantes em atividades de acolhimento na sala de espera da Unidade Basica

Relato da experiéncia
H4 duas décadas, o internato em APS vem sendo realizado nas UBSs,

onde os alunos sdo inseridos nas equipes de Saude da Familia, por oito
horas diarias, durante oito semanas. Esta experiéncia profissional per-
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mite aos estudantes vivenciar o trabalho em equipe e sdo fortemente
estimulados a uma pratica interprofissional, em que estdo presentes mé-
dico de familia, enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente social e
agentes comunitarios (Figura 2).

Figura 2: Estudantes e agente comunitdrio em visita domiciliar

Com o objetivo de potencializar o desenvolvimento de algumas das
competéncias gerais estipuladas nas DCNs, sobretudo aten¢do a saude, to-
mada de decisdo, educa¢do permanente e comunicagdo (uso das Tecnolo-
gias de Informagdo e Comunicagdo), os 28 alunos sdo distribuidos em 16
UBSs e inseridos na ESF, sob preceptoria do médico e de profissionais da
equipe de saude e supervisionados pelo docente da escola. As atividades
realizadas na comunidade englobam atencgdo individual e coletiva em ter-
ritdrio adscrito, dentro da UBS e intradomiciliar. E entre as a¢des propostas
para os estudantes, estdo incluidas as consultas, visitas domiciliares, grupos
de educacdo em saude, vigilancia em salde, coleta de exames, realiza¢do
de imunizagdo, reunido de equipes, elaboracdo de protocolos, bem como
participacdo nas atividades inerentes a salde da familia como: preventivos,
pré-natal, hiperdia, puericultura, entre outras.

Como suporte pedagdgico as vivéncias praticas, em 2010, iniciou-se ati-
vidade na modalidade presencial e a distancia. Os 28 estudantes sao dividi-

120 Parte 2



dos em duas turmas. Uma vez por semana, docentes realizam, com uma das
turmas (14 alunos) um grupo tutorial, no qual os estudantes relatam resumi-
damente casos clinicos ou situagdes-problemas vivenciados em sua pratica.

Ap0ds a escolha do caso que norteard a discussdo, o mesmo é relatado
com maiores detalhes. Posteriormente, o brainstorming é realizado e visua-
lizado mediante a construcdo de um mapa conceitual coletivo no quadro, a
partir do levantamento dos conhecimentos prévios e lacunas de conheci-
mento. Ao final do brainstorming, os estudantes identificam no mapa suas
lacunas e constroem as questdes de aprendizagem. Durante duas semanas,
enquanto as atividades praticas sdo mantidas nas UBSs, as questdes levan-
tadas sao discutidas em féruns, na Plataforma Modular Object Oriented Dis-
tance Learning (Moodle), a luz da Medicina Baseada em Evidéncias. Apds
duas semanas, realiza-se nova reunido presencial com discussao das pos-
tagens nos foruns, propiciando um aprendizado colaborativo. Finalizando a
atividade, os alunos elaboram um mapa conceitual, consolidando os conhe-
cimentos adquiridos com a busca e discussdo coletiva.

Os mapas conceituais sao utilizados, neste contexto, como ferramentas
graficas capazes de organizar e representar conhecimentos. Neles sdo in-
cluidos conceitos que se interligam e a relacdo entre eles é especificada por
palavras ou frases de ligacdo. Tais conceitos sdo apresentados de maneira
hierarquica a partir de uma questdo a que procuramos responder advinda da
pratica. Os estudantes elaboram mapas complexos, estabelecendo ligagdes
cruzadas — cross links, que sdo as relagdes entre conceitos nos diferentes
segmentos ou dominios do mapa conceitual®.

O desafio atual é envolver efetivamente as equipes de saude da fami-
lia em todas as atividades de educacdo a distancia (EaD), como forma de
educacdo permanente, e ampliar a discussdo dos mapas conceituais com as
mesmas. No momento, a parceria estabelecida com o servico é fortalecida
pelo Programa de Educagdo Permanente (PEP) para médicos de familia rea-
lizado com metodologia problematizadora semelhante a aqui empregada,
com excec¢do da modalidade a distancia. O PEP é uma iniciativa da Secretaria
de Estado de Saiide/ MG em parceria com a UFJF.

Discussdo

A EBC, centro desta proposta, é sustentada pelas recomendacdes
para o ensino da APS no Brasil. Permite que estudantes sejam inseridos
no territdrio vivo e dindmico dos cenarios reais da atencdo basica de
forma que possam conhecer e lidar com instrumentos de diagndstico de
salde da comunidade, de maneira intersetorial, respeitando a diversida-
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de cultural, o saber popular, e compreendendo os determinantes sociais
do processo salde-adoecimento.®

Alunos engajados podem ser uma poderosa influéncia sobre a mudan-
¢a social colaborativa. Na verdade, alguns exemplos da influéncia dos es-
tudantes, participando na comunidade, foram descritos em diferentes con-
tinentes, revelando as ligacGes organizacionais entre a escola, o sistema e
servicos de saude.’

No entanto, constitui um desafio o suporte para desenvolvimento de
competéncias, tal como raciocinio clinico para estudantes que se encontram
em cenarios distantes do ambiente da escola.? A intervencdo educacional
proposta neste momento da formagdo médica que privilegia a EBC pode ser
conceitualmente definida como blended learning, permitindo o resgate da
vivéncia dos estudantes na APS a luz da Medicina Baseada em Evidéncias,
com utilizagcdo nos pequenos grupos da estratégia da problematizacdo asso-
ciada ao mapa conceitual e a EaD, potencializando a ligacdo entre teoria e
pratica.’ Pretende-se, assim, dar conta da complexidade que envolve o en-
sino clinico na formag¢do médica, mantendo a motivagao do estudante, com
a possibilidade de o estudante retornar a sua realidade e aplicar imediata-
mente o que foi aprendido.®

Os principios construtivistas da intervencdo — problematizagdo e cons-
trucdo do mapa conceitual, bem como participacdo nos féruns para res-
ponder as questées de aprendizagem, foram utilizados com o intuito de
criar uma estratégia centrada no estudante e um ambiente de colaboragao,
para além da transmissdo do saber.’? Mudancas de paradigma da psicologia
comportamental para a cognitiva orientam que o estudante interage com o
ambiente, adquirindo competéncias e habilidades, através das construcGes
mentais, tais como processamento das informagdes, esquemas, estruturas
do conhecimento e estratégias de aprendizado.™

Outro importante fundamento da intervengao proposta na experiéncia
aqui relatada é o compromisso da escola com a vivéncia pratica nos cenarios
da APS. A EaD tem mostrado sua potencialidade na difusdo e producao do
conhecimento, com intensa velocidade de propagacdo em muitas areas, so-
bretudo com a expansao das TICs e pelas mudancas sociais que trazem uma
exigéncia de aprendizado continuo.?

Na graduacdo, seu uso tem crescido, mas ainda estd subutilizada nas
escolas médicas no Brasil. Tem como beneficios a flexibilidade, acessibili-
dade, satisfacdo e custo-efetividade, tornando-se uma ferramenta potencial
para a metacognicdo e para a efetividade do desenvolvimento do processo
ensino-aprendizagem.®

Nesta proposta, a EaD é realizada por meio de féruns, atividades assin-
cronas, que permitem, através da interagdo, a construgdo do conhecimento
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coletivo, ao mesmo tempo que respeitam a diversidade da maneira e do tem-
po inerente ao individuo, constituindo, portanto, um ambiente interativo.'
Com a interagdo e trabalho colaborativo, o conhecimento coletivo é construi-
do por meio da participacdo dos estudantes com as particularidades de seus
conhecimentos prévios e multiplicidade de suas perspectivas e experiéncias

O trabalho com mapas conceituais representa mais um caminho para as
praticas docentes marcadas pela autoria, autonomia e co-responsabilidade,
além de avancos e conquistas no percurso de aprender, ensinar e formar.?®
Ajuda o educador a conhecer qual o sentido que determinados conteudos
tém para o aluno, explorar os conhecimentos prévios e, valendo-se deles,
contribuir com o processo de constru¢do de conhecimentos cientificos.®

A experiéncia do estagio em APS na UFJF pretende colaborar com a
formacdo de profissionais tecnicamente qualificados e focados na respon-
sabilidade social que atinjam o equilibrio entre objetividade e subjetivida-
de, entre as responsabilidades para com individuos e para com a sociedade,
vislumbrando a constante melhoria do sistema. Espera-se que o comporta-
mento dos alunos seja influenciado pelo contexto e pela comunidade em
gue eles atuam.

Nosso desafio é buscar uma escola médica completamente engajada,
que podera assegurar o desenvolvimento de seus discentes e influenciar po-
sitivamente seus cendrios de pratica. Um requisito fundamental para tal é a
capacidade de criarmos ferramentas para avaliar nossos progressos no sen-
tido de abordar as necessidades das comunidades. Olhando para o futuro,
nossa escola deverd encontrar maneiras de mensurar esta influéncia para
além do desejo, com foco na relevancia dos servicos destinados as necessi-
dades prioritdrias da populac¢do de alto risco, na qualidade, na equidade, no
custo-efetividade e no empoderamento dos sujeitos?.
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Introdugdo

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (UFG) foi fun-
dada em 1960.! Sua histdria registra ao longo do tempo fortes ligacGes com
os Sistemas de Saude (Estadual e Municipal), fato este que pode ser exempli-
ficado pela gestdo conjunta por mais de trinta anos do Hospital de Doencas
Tropicais Anuar Aud, que hoje leva o nome de um professor da Faculdade de
Medicina. A vocacgdo para a regionalizagcdo e sua consequente preocupagao
com as chamadas doencas tropicais orientava o processo de pds-graduacao,
aprofundando as questGes epidemioldgicas contextualizadas.?

Na década de 70 durante o processo de interiorizagdo da Universida-
de, incentivada pelo governo federal, através do Ministério da Educacdo e
Cultura, a UFG implantou o projeto CRUTAC (Centro Rural Universitario de
Treinamento e Acdo Comunitaria) em Firmindpolis, cidade do interior de
Goias, onde instalou um Campus Avang¢ado em funcionamento ininterrupto
até os dias atuais'. Por meio desse projeto, criou-se o internato rural que
recebia internos do curso de medicina em cidades do interior do Estado cuja
proposta inicial era a de levar assisténcia médica as populagGes carentes e
criar oportunidades significativas de de aprendizagem para os estudantes de
medicina. O foco inicial era a prevencgao e tratamento das doencas tropicais
em especial a Doenca de Chagas, endémica na regido.>?

Ja nesse periodo a Faculdade de Medicina enviava estagiarios e es-
tudantes do ultimo ano de medicina para diversas cidades do interior de
outros estados, como Picos no Piaui (1972) e Porto Nacional (1980) hoje
Estado do Tocantins e outras cidades do interior do Estado de Goids além de
Firmindpolis (1975), Sdo Luis de Montes Belos (1979), Jatai (1980), e mais
recentemente em Uruagu e Morrinhos (2007).%3

Até entdo, o internato rural era a principal forma de expressao da edu-
cagdo baseada na comunidade(EBC). A partir da publicagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) em 2001* e renovacdo do Projeto Pedagdgico
da Faculdade de Medicina em 2003 houve uma revisdo e amplia¢do do con-
ceito de EBC. Tendo como referéncia a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo
Nacional (LDB) — Lei n°® 9.394 de 20/12/96°, as DCN de 2001, e o Estatuto e
Regimento da UFG formulou-se uma proposta de um novo modelo pedagoé-
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gico com a transformacao gradativa do fazer curricular. Dentre as mudancas
destacam-se a revisdo do eixo tedrico/pratico, valorizando praticas fora do
ambiente hospitalar exclusivo e a diminui¢cdo da importancia das especiali-
dades médicas na graduagdo; a capacitacdo permanente do corpo docente
e de um conjunto de tutores que atuam destacados da equipe técnica do
SUS (Sistema Unico de Satde); a modernizacdo e ampliagdo das fontes de
informacado bibliografica; a revisao dos critérios de avaliagcdo e a permanente
retroalimentacdo dos sistemas de ensino e de prestacdo de servicos.?

Logo, os processos de mudangas curriculares alinhados com projetos
indutores de mudancgas do Ministério da Educagdo e Saude como PRO-
MEDS, Pro-Saude’® e PET-Saude®*° propiciaram a ampliagdo do componen-
te de educacdo baseada na comunidade tendo como principal objetivo
desenvolver acdes de saude voltadas a atengao bdsica, incluindo a promo-
¢do da saude da populagdo, atendendo ao Projeto Pedagdgico do curso.
Foram também incluidas as atividades interprofissionais entre os cursos
de Medicina, Enfermagem e Odontologia e o nome do estdgio que era
Internato Rural foi modificado para Estagio Comunitario (EC) com a finali-
dade de aproximar os cursos envolvidos, uma vez que internato rural era
muito especifico da medicina. Atualmente, temos estagios em funciona-
mento em cidades conveniadas do interior do Estado como: Firminépolis,
S30 Luis de Montes Belos, Jatai e Morrinhos.>'%13

Um novo ciclo de mudanga curricular iniciou em 2014, apds trés anos
de reunides entre gestores do curso, comissdo de ensino, docentes, discen-
tes e técnicos administrativos. A EBC é um eixo transversal do novo Projeto
Pedagdgico, denominado Saude-Familia e Comunidade, percorrendo todos
os anos do curso e oferecendo ao estudante uma formacdo longitudinal com
oportunidades para uma atuag¢do mais comprometida junto a comunidade.
A responsabilidade e o compromisso social da FM/UFG guiou a elaboragdo
deste novo Projeto Pedagogico,** no qual a comunidade ja se apresenta
como foco do desenvolvimento do aluno, resgatando para universidade a
sua responsabilidade social enquanto agente transformador da saude.

Como aconteceu

Considerando a histéria recente, nossa adesdo a educacdo, baseada
na comunidade, veio em resposta as necessidades de reorientacao profis-
sional definida pela DCN.** Em 2002 aderimos ao Programa de Incentivos
as Mudangas Curriculares dos Cursos de Medicina (Promed)? proposto pelo
Ministério da Saude. Em 2005 passamos a integrar o Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacdo Profissional em Saude Pré- Saude | e 11.721° Em
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2008, aderimos também ao Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Sau-
de, o PET-Saude.>*°

Com a adesdo aos programas indutores de mudanca, diversas areas do
campo da saude da UFG passaram a trabalhar de forma articulada, visando
ndo apenas a interdisciplinaridade, mas a intersetorialidade.

Os curso de Nutricdo e Farmdcia integraram o Pré-Saude Il e atualmen-
te temos envolvidos os seguintes cursos: nutricdo, enfermagem, odontolo-
gia, farmacia, educacao fisica e psicologia.

A participac¢do dos gestores municipais ,estaduais e conselhos de saude
para efetivacdo da estratégia foi importante. A¢Ges em conjunto tém sido
desenvolvidas, tanto no campo tedrico como pratico.

Relatos de experiéncia

Em janeiro de 2007, a FM/UFG deu inicio ao primeiro ano do estagio
supervisionado imbuido na proposta de diversificagdo dos cendrios de pra-
ticas. Dentro desse contexto o Departamento de Pediatria iniciou nesse pe-
riodo o Estagio Supervisionado I** com desenvolvimento das atividades em
sua quase totalidade no Centro Integrado de Assisténcia Médica Sanitaria
(CIAMS Novo Horizonte) da Secretaria de Saude Municipal localizado no Dis-
trito Sanitdrio Sudoeste de Goiania.

A duragdo do estagio é de 4 semanas e é oferecido a turmas de 10 estu-
dantes de medicina do 5° ano. A concepc¢ao do estdgio teve como referencial
tedrico o Pré-Saude e seus eixos de transformacao buscando o redireciona-
mento do foco assistencial para promocdo e cuidados primarios da saude.
O processo de construgdo e supervisdao do estagio envolveu diretamente
trés professores do departamento de pediatria presentes cotidianamente
na Unidade de Saude e cerca de 6 profissionais do servico em um carater
multiprofissional de assisténcia e ensino.

Os cendrios de atuacdo variavam desde ambulatérios de pediatria geral,
emergéncia pediatrica na unidade de salde e Hospital das Clinicas, sala de imu-
nizacdo a sala de acolhimento, sala de escovagdo, consultério odontoldgico e
sala de reuniGes entre outros. Nesta perspectiva o estagio contemplou em sua
programacao tedrica e pratica ndo apenas a abordagem clinica da crianga e
adolescente, mas também a pratica em projetos e programas implantados no
servico em uma atuacdo interdisciplinar; destaque para (i) o projeto de huma-
nizacdo da atencdo e acolhimento do usuario na unidade; (ii) o programa de
atencdo e promogdo da saude bucal da crianca (iii) o Nucleo de prevencao as
violéncias e promocdo a saude que, apesar de vinculado ao nivel central, de-
senvolvia atividades de capacitagdo sobre o tema naquela unidade de satude.*
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PET-Saude no Estdgio Comunitdrio, antigo internato rural

Os coordenadores do estagio comunitario dos cursos de Medicina, En-
fermagem e Odontologia, Pré-reitoria de Graduagdo (PROGAD) e Secretaria
Municipal de S3o Luis de Montes Belos e Firminopdlis compreenderam o PE-
T-Saude como uma oportunidade de integracdo entre as atividades do es-
tdgio comunitdrio, o que permite melhorar a qualificacdo de preceptores e
graduandos, para o fortalecimento da atenc¢do basica de salde e da ESF em
Municipios do interior do Estado. Além disso, foi possivel reforcar e valorizar
vinculos entre servigo-academia, fortalecendo as parcerias da UFG com os
municipios através do proprio PET-Saude e refletir sobre o impacto do estagio
comunitario na formacdo dos estudantes e futuros profissionais da satde.>°

As atividades integradas entre o Estdgio Comunitario e o PET-Saude ini-
ciaram em 2009 no Municipio de S3o Luis de Monte Belos e foram estendidas
para o Municipio de Firmindpolis em 2012. Ja estamos no terceiro Projeto PET-
-Saude e no sexto ano de atividades integradas o que demonstra um amadure-
cimento e sustentabilidade do projeto. Firminépolis, cidade a 110 Km de Goia-
nia, com 11.580 habitantes (IBGE 2010), desenvolve o estagio nas unidades de
saude: Centro de Saude Vanio Medeiros de Melo e Irma Francisca. Além das
atividades assistenciais e de promocao a saude na estratégia de saude da fami-
lia, destaca-se neste estagio o uso de programas de radio, meio de comunica-
¢do ainda muito utilizado pela comunidade local, para desenvolver educacdo
em salde.®> O Municipio de S3o Luis dos Montes Belos esta localizado a 118
km da capital, na regido central do Estado de Goias, conta com uma populag¢ao
total de 30.034 habitantes em 2010 (IBGE). Este foi o primeiro municipio do
interior a receber o PET Saude. Possui sete Unidades da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), incluindo a assisténcia a saude bucal com uma cobertura de
90% da populagdo. As atividades do EC e do PET-Saude se desenvolvem nas
Unidades de Saude Boanerges da Silva Caires e Dona Luzia.>®

Atividades mais relevantes do Projeto
Programa em Rddio Local

Os alunos contribuem com a programacdo da radio local ao ofere-
cerem esclarecimentos sobre diversos temas da area da saude. Devido
a condicdo sdcio-econOmica e cultural do publico-alvo do programa de
radio e a limitacdo de tempo, a atividade exige extrema dedicacdo dos
estagidrios no momento da elaboracdo do roteiro. Ndo apenas o tema
deve ir ao encontro das necessidades sociais da comunidade, como o aca-
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démico deve atentar-se a linguagem e ao vocabulario utilizado, tentando
aproxima-los, ao maximo, da realidade. A experiéncia mostrou-se oportu-
na ao permitir o uso de uma estratégia diferente de educacdo em saude,
exigindo conhecimentos e habilidades diferenciadas.?”

Discussdo de caso multiprofissional via telessaude

Uma das atividades de integracdo da Universidade com o Servigo de Sau-
de e entre preceptores, tutores e estudantes de maior relevancia é a discussdo
de caso multiprofissional via telessatde, esse momento é compreendido como
um espac¢o de muito aprendizado, diminui¢do das distancias geograficas e en-
caminhamento das situac¢des discutidas para servicos de maior complexidade.
Os estudantes aprendem durante o debate do caso clinico com o docente con-
vidado, e aos preceptores possibilita a educagdao permanente e melhorias na
pratica em salde em comunidades distantes dos centros universitarios.®

Curso de Formacgdo em educagdo a disténcia (EAD)

Em 2012 o PET teve como inovacdo a articulacio com o PRO-Saude,
em observancia aos trés eixos de orientacdo: Orientacdo tedrica, Cenarios
de Pratica e Orientacdo pedagdgica 13. Dentro desta perspectiva o terceiro
projeto PET-Saude EC teve como agdo prioritaria a formacdo continuada e a
educagdo permanente utilizando ferramentas de ensino a distancia. A cada
semestre sao oferecidos aos preceptores e alunos um curso de formacao
com temas relacionados a pratica clinica de participacdo obrigatdria. Os cur-
sos elaborados pelos tutores atende as sugestdes de temas dos preceptores.
Os cursos sao realizados e acompanhados pelos tutores via plataforma Moo-
dle. Os preceptores devem cumprir todos os requisitos e ao final de cada
curso recebem o certificado de conclusao.

Os cursos tém duracdo de trés meses, onde sdo desenvolvidas ativida-
des como teleaula com professores convidados, férum de discussao, elabo-
racdo de resenhas, resposta a questionarios de avaliagdo e testes de conhe-
cimento. J& foram realizados dois cursos que tiveram como temas: “Etica e
profissionalismo” e “Preceptoria para as profissdes da saude”. O préximo
curso, que acontecera no segundo semestre de 2014, terd como tema “Sau-
de Mental na atenc¢do Basica”.

Plataforma Moodle como meio de comunicagéo

Como as atividades do EC acontecem em municipios do interior, o con-
tato continuo com os alunos e preceptores fica facilitado com o uso da pla-
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taforma, que ao mesmo tempo em que dissemina a informacdo, se torna
um meio de agregar os arquivos e os registros do trabalho PET. A plataforma
PET-EC esta no link: http://ead.medicina.ufg.br/course/category.php?id=58.
Na plataforma o grupo pode comunicar-se através de féruns de debates,
chats, bibliotecas, teleaulas, além de compartilhar agendas e calendarios de
eventos e atividades. Projeto.™

Essa plataforma, criada em 2011, é entendida pelo grupo como o espaco
onde ocorre a socializacdo das informacdes, a descricdo e reflexdo das ativi-
dades desenvolvidas, repositério de documentos, troca de e-mails. O acesso
a plataforma é limitado aos tutores (como editor), aos preceptores (como
professor ndo editor), aos alunos bolsistas (alunos) e a alguns visitantes.

Avaliagdo das atividades do estdgio comunitdrio e
PET-Saude por meio de grupo focal

Para avaliar a percepgao dos tutores e alunos sobre as contribui¢cdes do
PET no estdgio comunitario em 2010 e 2011, foi realizado um grupo focal
com seis preceptores e sete alunos. Os preceptores destacaram um maior
envolvimento na preceptoria e no trabalho interprofissional. Solicitaram um
feedback continuo sobre suas atividades e capacitacdo pedagdgica em mé-
todos de avaliagdo. Os estudantes de medicina, enfermagem e odontologia
relataram satisfacdo no trabalho em equipe, maior interagdo com a comuni-
dade e aumento da capacidade de aprendizagem a distancia. Foi proposto
melhoria no uso das tecnologias de ensino a distancia. O grupo focal permitiu
avaliar o impacto do programa, bem como destacar os desejos dos tutores no
desenvolvimento de competéncias pedagdgicas e para os estudantes melho-
rias nas atividades de ensino a distancia. O projeto PET tem contribuido para
melhorar o ensino baseado nas necessidades da comunidade em Goias®.

A parceria da Universidade, Comunidade, Servico de Saude na Gestéo

E importante que exista um ganho claro e perceptivel para os servigos
de saude conveniados com a Universidade e que isto seja divulgado para a
comunidade, pois este é um fator importante para o fortalecimento das par-
cerias. A Universidade pode assumir a gestdao de um servigo de saude desde
a sua implantacdo e oferecer condi¢des ao seu desenvolvimento, de acordo
com os principios gerais do ensino na comunidade. Podemos exemplificar
a parceria realizada entre a Fundacdo do Hospital das Clinicas da UFG e a
Secretaria Municipal de Saude, em 2012, para gerir a Maternidade Dona Iris,
onde os alunos da Universidade e em particular os da Faculdade de Medici-
na realizam estdgio supervisionado em Ginecologia e Obstetricia. A parceria
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tem demonstrado tratar-se de um modelo diferente de gestdao que oferece
agilidade na compra de materiais, medicamentos e equipamentos e o de-
senvolve uma cultura voltada para o ensino na comunidade com produtos
voltados para a area académica

Desafios

Sabemos que sdao muitos os desafios enfrentados para consolida¢do dos
estagios?. As dificuldade variam desde a resisténcia dos profissionais, que
eventualmente ndo compartilham da proposta pedagdgica, a problemas de es-
trutura fisica como, falta de salas e materiais adequados para o atendimento.

Frequentemente nos deparamos com situa¢des em que falta adesdo de
profissionais dos servicos a funcdo de preceptor, induzida pela falta de remune-
racdo e o acréscimo da demanda de trabalho com a presenca dos estudantes?®.

A constantes mudancas de gestao por parte do servico também difi-
cultam a adesdo as propostas pedagdgicas. Encaramos recentemente um
grande desafio, quando uma de nossas unidade teve o perfil de atendimento
mudado e foi fechada para reforma sem o prévio entendimento com Facul-
dade de Medicina.

Outro desafio é a concorréncia por cenarios de estagio desencadeados
pelas escolas de medicina privadas que remuneram as secretarias e os pre-
ceptores pelo numero de estagidrios dificultando a penetragdo das escolas
que n3o o fazem. E importante destacar que a UFG n3o pode por motivos
legais até o momento remunerar preceptores e nem as secretarias.

Outros desafios observados sdo: promover o desenvolvimento peda-
gbgico do preceptor, aprimorar os processos avaliativos de estagiarios e bol-
sitas pelos preceptores e tutores, sensibilizar os envolvidos no projeto para
o entendimento do PET como uma agao indissocidvel de apoio a formagdo
gualificada de profissionais para a Atencdo Bdsica no SUS, aperfeicoar a im-
plementacdo de atividades educativas a distancia a fim de consolidar os ob-
jetivos da proposta PET-EC.

Além do amadurecimento da parceria entre a Universidade e os Servi-
¢os de Saude, observamos um maior envolvimento do Conselho Municipal
de Saude e lideres comunitdrios.

Licoes Aprendidas

1. Ac¢des indutoras como PRO/PET-Salide proporcionaram, a um local
de estdgio curricular obrigatdrio ja existente, maior vinculo entre os
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preceptores do Servico e os tutores da Academia, aprimorando o
planejamento das atividades e o desenvolvimento de a¢des previa-
mente estabelecidas. Observa-se um maior compromisso na parti-
cipacdo mais efetiva do preceptor, tanto em atividades académicas,
guanto na mudanga da pratica clinica e iniciagdo na pesquisa.

2. A presencga da Universidade na comunidade através dos estagios
comunitdrios, incentivou as secretarias municipais na contratacdo
de profissionais de saude através de concurso publico para efetiva-
mente fazerem parte do projeto. Isso possibilita uma continuidade
do vinculo estabelecido e das a¢des implementadas entre o Servico
e a Universidade, onde sai ganhando a comunidade.

Consideragdes Finais

A parceria da Gestdao Municipal e Estadual com a Universidade é sem
duvida o melhor mecanismo para estruturar essa relagdo. O contato entre a
instituicdo de ensino e os servigos deve ser continuo para que a integracao
ensino-servico se mantenha. O profissional que exerce a profissao de pre-
ceptor quer ser valorizado ao exercer sua fun¢do. Desta forma, é importante
gue a unidade de ensino promova agdes de reconhecimento do mérito aca-
démico desses preceptores.

Vdrias agdes podem ser trabalhadas para a valorizagdo do preceptor
como: reunides de planejamento, programas de educac¢do continuada e
aperfeicoamento, estimulo para que eles concorram a vagas no programa
de pés-graduacdo na drea de ensino e, fundamentalmente, que tenha um
docente como supervisor do estdgio, que faca a verdadeira integracdo en-
sino-servigo. Outro aspecto fundamental é a atuagdo politica para que haja
harmonia entre os interesses da instituicdao de ensino por intermédio da rei-
toria e os das secretarias municipais e estaduais de saude.
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Introdugdo

Em 1978, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude promovida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em Alma-Ata -
um dos grandes marcos desta mudancga paradigmatica - a plenaria apontara
a énfase em promocdo da saude e prevencdo de doengas como o caminho
para promover a salide dos povos de forma mais equitativa.! No Brasil, estas
discussoes influenciaram o pensamento daqueles que sonhavam em, ten-
do conquistado a redemocratizagdo politica, alcangar a democratizagao do
acesso aos cuidados da saude. Estas ideias nortearam os debates da 82 Con-
feréncia Nacional de Saude (1986) e, posteriormente, a redacdo dos artigos
referentes a Saude da Constituicdo Federal e as Leis Organicas da Saude, em
especial a n2 8.080/90 que criou o Sistema Unico de Saude (SUS).

Neste contexto, foi criado, em 1988, o Curso de Medicina da Universi-
dade Estadual de Maringa (UEM), num momento em que a sociedade bra-
sileira travava um forte debate sobre o modelo de satude no pais. O modelo
hospitalocéntrico, tecnicista e centrado na doenga contribuia para as desi-
gualdades das condig¢des de saude no Brasil e também no mundo.

Portanto, ndo é estranho que o Curso de Medicina da UEM tenha nas-
cido como um curso inovador, com énfase na formag¢do humanistica e no
papel social do médico. Apesar de bem intencionado, este projeto previa
a formagdo de profissionais para um sistema de saude idealizado, mas que
ainda ndo tinha concretude. Assim, esta nova proposta foi muito criticada e,
por falta de apoio local e de condi¢des macro-estruturais, acabou dando lu-
gar a um modelo tradicional de formag¢do médica, mais alinhado com aquele
entendido pela sociedade da época, como adequado para formar médicos.

Da mesma forma que, desde entdo, vivemos a criagao e fortalecimento
do SUS, este periodo também foi de muitas reflexdes e tentativas de reapro-
ximagdo da proposta inicial. As discussdes internas motivadas pela partici-
pacao na CINAEM - Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacao do En-
sino Médico? e demandadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais 3 deram
forma a um projeto aceito pelo Pré-Saude (2005), que tinha como um dos
seus eixos estruturantes o ensino baseado na comunidade (EBC) ao longo
de toda a formacdo. Acreditamos que é preciso formar profissionais capazes
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de aprender sobre a comunidade - e ndo simplesmente na comunidade - e
preparados para enfrentar as incertezas e novas demandas deste o inicio de
milénio, compreendendo as novas necessidades da populagdo e responden-
do prontamente a elas.

Da prépria proposta do Pré-Saude, fortaleceu-se a integragdo ensino-
-servicos-comunidade, através de Termo de Convénio referendado no Con-
selho Municipal de Saude, dando perenidade e legitimidade as propostas
pensadas e executadas coletivamente.

Um forte estimulo a EBC no Curso foi o apoio institucional para o en-
volvimento em iniciativas de desenvolvimento docente, notadamente o FAI-
MER-Brasil. O projeto “A Ateng¢do Bdsica em Saude como indutora de mu-
dancas na formacdao médica”, nascido das discussdes do Curso, conta com
apoio do Conselho Académico e participacao de docentes, discentes e pro-
fissionais dos servicos e estabelece a APS como motriz de mudancas na for-
mac¢do médica. A pergunta de pesquisa norteadora é “Como formar médicos
com um perfil mais apropriado as necessidades de saude da comunidade?”.

Na UEM, a EBC é entendida como uma possibilidade de levar a escola
(estudantes e docentes) mais proxima da realidade dos pacientes e conhe-
cendo-a compreender suas implicagcdes para a assisténcia a saude. As expe-
riéncias de vida e de adoecimento sdo proprias dos sujeitos individuais, per-
tencentes a grupos e classes sociais particulares, permeados por injungdes
politicas e econ6micas especificas.*

A pratica pedagdgica da Educagdo Baseada em Comunidade, tal como
a defendemos, busca conceder destaque a estas varidveis. E um campo de
saberes e praticas comprometidas com o sistema social inclusivo, produ-
tor de desordens que acometem o sujeito na forma de agravos a saude e
qgue devem ser contrapostos mediante ativacdo da triangulacdo ideal entre
conhecimentos, valores e habilidades, incumbéncia histérica da medicina,
agora acionada para cumprir suas promessas de mais saude e bem-estar.
Apesar da EBC ser uma referéncia transversal ao longo do Curso, que ocorre
no ensino, pesquisa e extensdo, em seguida destacamos alguns momentos
fortes de sua insercdo (Fig 1).

Disciplina de Ciéncias Sociais Aplicadas a Saude

Componente do primeiro ano do curso, conjuga a discussao oportuna
de aspectos da Sociologia e Antropologia da Saide com o contato imediato
com a pratica na comunidade. Seu programa visa estimular e criar interes-
se nos académicos para as praticas de saude assentadas na comunidade,
sublinhando o aprimoramento na formag¢ao de sensibilidade humanistica
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estudantes em projetos comprometidos as necessidades de
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em projetos comunitarios

4 Melhora das condigdes de
‘Mudancas de atitude dos estudantes‘ saude da comunidade

Estudantes compreendem que

Estudantes com maior devem trabalhar em grupo Mudangas curriculares Médicos trabalhando
conhecimento sobre a comunidade influenciadas pelas em equipe
necessidades sociais adequadamente
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Potencializam er!tre unlver5|d_ade, > .|r.1ﬂ~uenC|am ar
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primeiro ano de curso

Colegiado de curso \
.
Mudanga de atitude
Implantagéo do programa Secretdria de Saude na comunidade

Alunos
Adequar a grade

Figura 1: Mapa conceitual do projeto “A Aten¢do Basica em Saide como indutora de mudan-
¢as na formagdo médica”

e abertura para a pluralidade dos mundos dos pacientes e o estimulo a
intervencdo social (Fig 2)

O campo de praticas é a Unidade Basica de Saude (UBS) Ney Braga e
seu entorno comunitario, onde durante quatro horas semanais os alunos se
envolvem num processo dinamico para:

1. Conhecer o modelo organizacional e as fungdes da Atengdo Primdria
a Saude (APS);

Figura 2: Alunos do
19 ano relatam para o
grupo a experiéncia de
reconhecimento do ter-
ritério de saude.
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2. Conhecer a principais tecnologias que médicos utilizam na APS;
Acompanhar o trabalho dos profissionais membros das equipes de
Programa de Saude da Familia (PSF);

Estimular e participar do controle social;

Trabalhar com instrumentos de diagndstico familiar e comunitario;
Conhecer e exercitar a clinica centrada na pessoa;

Desenvolver habilidades de comunicacdo;

Aprender a formular acGes de promogdo da saude coerentes com as
necessidades de salde das pessoas.

w

PNV~

E importante que, ao inserir académicos de primeiro ano no contexto
da APS, oferte-se formacdo prévia. Isto é realizado mediante uma Oficina,
durante a qual aborda-se: Alteridade e sua importancia para o campo da
saude; O método etnografico no campo da saude; A comunica¢do nao-ver-
bal e seus tipos, conforme Knapp® e a Composicdo das etnografias clinicas.

A utiliza¢do da etnografia no ambito da educagdo médica reverte posi-
tivamente em formacdo de sensibilidade e comprometimento discentes, ao
mesmo tempo em que contribui para superar o desafio da insercao de alu-
nos de primeiro ano nos servicos de saude. A pesquisa etnografica facilita o
transito discente pela atengdo primdaria em um momento de falta de conhe-
cimentos médicos que permitam auxiliar os trabalhos desenvolvidos. Para
tanto, recorremos aos modelos explanatdrios de doenga, sistema conceitual
que fundamenta a relagdo mediadora entre doenca, o doente e a realidade
social, tal como proposto por Arthur Kleinman.®

Outra questdao importante é a oportunidade para que os académicos
debatam sobre as emocdes por eles vivenciadas quando da escuta dos pa-
decimentos dos usudarios dos servicos de saude, visando obter apoios para a
reelaboracdo destas emogdes. Cuidamos, portanto, de assegurar uma abor-
dagem humanizada as dores e sofrimentos das pessoas e, também, tratar
humanisticamente os impactos que tal abordagem produz nos académicos.

Um indicador da mudanca esperada é a procura crescente, pelos alunos,
pelas oportunidades de insercao em projetos de pesquisa, ensino e extensao
baseados na comunidade. As questdes reconhecidas na comunidade passam
a influir nas discussGes feitas nas salas de aula e nos ambientes de pesquisa.

Disciplina de Medicina de Familia e Comunidade
Anteriormente designada Estdgio em Sadde Publica, ¢ um componen-
te curricular tedrico-pratico do quarto ano do Curso, distribuido em duas

turmas de 20 alunos. Trata-se da iniciativa mais antiga de aproximagao dos
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académicos do curso com os problemas de saude da comunidade, rema-
nescente da proposta pedagodgica original. No cenario de uma instituicdo
filantrépica, os académicos faziam atendimentos de medicina geral a 200
familias de baixa renda e se envolviam em atividades de educa¢cdo em saude
com os adolescentes que diariamente frequentavam a institui¢do, apoiados
por uma equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, dentista e assistente
social). Também participavam das atividades ambulatoriais do programa de
controle de doencas (tuberculose, hanseniase, leishmaniose).

Nos anos subsequentes, a disciplina foi sendo reestruturada de acordo
com as diretrizes da Medicina de Familia e Comunidade, acrescentando con-
teldos e vivéncias em atividades da APS e praticas educativas na comunidade.
Atualmente usa os cenarios da UBS Mandacaru, a Vigilancia em Saude e os
ambulatérios do programa de controle de doencas. E feito o acompanhamen-
to da dinamica do funcionamento das equipes e dos atendimentos de saude.

Internato em Saude Coletiva

Criado em 2004, adequando-se a proposta das DCN3, o Internato em
Saude Coletiva articulou atividades que ja vinham sendo oferecidas pelas ou-
tras areas durante o Internato e novas acGes, de forma integrada a atua¢do da
atengdo primaria. E oferecido no quinto ano do Curso, tendo carga horaria de
544 horas/aula, distribuidas durante 10 semanas. Desde sua criacdo, aconte-
ce em UBS, a saber, Mandacaru, Maringa Velho e Vila Vardelina. Durante 10
semanas, o interno participa das atividades de planejamento e execugao das
acoes em equipes de PSF, além de atividades com os docentes da UEM. Sao
realizadas discussGes em pequenos grupos e propostas de intervencao.

Seu programa é apoiado em diretrizes da EBC e da Medicina de Familia
e Comunidade (MFC):

1. Mostrar ao aluno a realidade de Saude da nossa regido, usando o
nivel primdrio de assisténcia (centrado na prevencdo primaria e se-
cundaria), fugindo da visdo centrada no Hospital e no tratamento;

2. Exercitar o bom relacionamento entre médico e paciente, manten-
do os principios da ética e da integralidade da atengao;

3. Desenvolver o conceito de multiprofissionalidade e interdisciplinari-
dade da assisténcia a saude;

4. Aplicar os recursos semioldgicos de anamnese e exame fisico com-
pletos na formulacdo de hipéteses diagndsticas e condutas;

5. Reconhecer, diagnosticar e tratar as doencas clinicas mais prevalen-
tes em nossa regido;

Capitulo 10 143



6. Realizar procedimentos cirurgicos de pequeno porte, a nivel
ambulatorial;

7. Prestar assisténcia a gestacdo normal, identificando os diferentes
fatores de risco;

8. Desenvolver a¢des de prevencgdo e educagao visando evitar a doen-
ca e suas complicacdes;

9. Desenvolver a no¢ao de uso racional dos métodos diagnésticos e dos
medicamentos disponiveis, visando otimizar os recursos disponiveis;

10.Participar de campanhas de Salude Publica voltadas a populagdo
assistida.

/ ? Y/

Figura 3: Participa¢do de alunos em campanhas de vacinagdo

Um estudo qualitativo realizado apds trés anos da implantagdo do in-
ternato — 2005 a 2008 - que utilizou como instrumento de avalia¢do o re-
latorio apresentado ao término do estagio, evidenciou que os académicos
reconheceram a importancia dos principios da APS para sua formacdo. lden-
tificaram as atividades educativas na comunidade, as visitas domiciliares e
o envolvimento dos docentes como os aspectos mais positivos do estagio.
Reconheceram como fragilidades o pouco envolvimento dos profissionais do
servico com o ensino, a infraestrutura da UBS e a coordenacdo dos cuidados
relacionados a referéncia e contrarreferéncia’ .
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PET-Saude

Em 2008, apods elaboracdo e submissao de projeto, a UEM foi contem-
plada com o PET-Saude — Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Sau-
de, (MEC-MS) envolvendo a Medicina e outros sete cursos de graduagao. A
proposta visa fomentar grupos de aprendizagem tutorial com a finalidade de
desenvolver profissionais sensibilizados para a atuacdo na APS. A proposta
pretende integrar o conhecimento académico com a pratica profissional nas
equipes de saude da familia. O primeiro grupo PET-Saude da UEM foi capa-
citado em 2009. Em 2010, um questionario foi aplicado a dez estudantes de
medicina participantes do programa indagando as motiva¢des para adesao,
sendo citados: o conceito do programa; a concessao de bolsa; melhor com-
preensdo sobre a atencao basica; correlacdo de teoria e pratica; e aproxima-
¢do dos problemas de saide da comunidade ®

Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade

Em 2009, atendendo as propostas de ampliacdo de residéncias médicas
em areas estratégicas do SUS, foi implantada na UEM a Residéncia de Me-
dicina de Familia e Comunidade. Este programa integra-se as linhas de for-
macao de recursos humanos da Secretaria Municipal de Saude de Maringa
e da Secretaria de Estado da Saude do Parand, com as quais ja colaboramos
através de varias agoes.

Com duas vagas anuais, cinco profissionais concluiram o programa até
2013, sendo quatro egressos do nosso Curso. A formagdo inspirada em um
modelo de pratica médica centrada na pessoa e na relagdo médico-paciente,
com foco na familia e orientada para a comunidade, privilegiando o primeiro
contato, o vinculo, a continuidade e a integralidade do cuidado na atencdo a
saude representa um desafio permanente com vistas a qualidade e melhoria
da formacdo a ser enfrentado pela escola em estreita sintonia com o servico.’

Avaliagdo da EBC como um Instrumento de Gestdo do Curso

A experiéncia acumulada pelo Curso, principalmente nos ultimos dez anos,
mostra que estamos no caminho certo, mas que ainda precisamos avangar.

Uma primeira prioridade é manter a integridade da EBC ao longo do
Curso. Fazemos uma entrada forte no primeiro ano, que ocorre dissociada
dos outros cursos da saude e que ndao tém uma continuidade adequada nos
segundo e terceiro anos.
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A solucdo encontrada para o enfoque multiprofissional foi o estabele-
cimento pela UEM de um novo componente curricular comum a todos os
cursos da saude a ser oferecido no primeiro ano. Contando com o apoio da
Pro-Reitoria de Ensino e do Pré-Saude/UEM, estamos ha dois anos discu-
tindo a proposta que se efetivara no ano letivo de 2015. Teremos alunos de
Biomedicina, Educacado Fisica, Enfermagem, Farmacia, Medicina, Odontolo-
gia e Psicologia em grupos mistos, sob orientacdao de um professor da area
da saude, com proposta de integracdo que tenha como eixos centrais a EBC
e as metodologias ativas.

A melhor forma de continuar as atividades de EBC no periodo pré-clini-
co tem sido motivo de reflexdes e discussGes pelo Nucleo Docente Estrutu-
rante e o Conselho Académico do Curso. Uma possibilidade é promovermos
uma aproximacgao maior com a Propedéutica e a Psicologia Médica, aprovei-
tando a mobilizacdao dos alunos alcangada no primeiro ano e trazendo estas
praticas para a realidade da comunidade.

Outro desafio é manter mais alunos em uma proposta baseada na co-
munidade, mesmo com um numero reduzido de docentes. Nossa supervisdo
presencial, por principio, ocorre durante todo o periodo de permanéncia dos
alunos na rede e nos equipamentos sociais e ndo contamos com precepto-
res da rede de saude. Esta questdo tem sido enfrentada com uma discussao
continua com a gestdao municipal da salde, que ja se mostra mais aberta a
questdo, e com envolvimento de docentes de outras areas. Estes, ao desen-
volverem praticas na atengdo primaria e apoio matricial voltados aos inter-
nos e residentes, liberam os docentes da Saude Coletiva que podem, entdo,
se ocupar com outros grupos de alunos em outros espagos. Com o apoio e
a compreensao da Universidade, temos também conseguido uma expansao
lenta do numero de docentes da Saude Coletiva.

Dentro da proposta de um curso baseado na comunidade e integrado
as suas caracteristicas e necessidades, seria importante também que Servi-
¢os e Comunidade tivessem maior participacdo nas decisdes curriculares,
pautando suas reivindicacGes e participando das decisGes académicas.® Te-
mos participado das instancias do controle social nos niveis local, municipal
e estadual, mas temos obstaculos de ordem institucional para formalizar a
participacdo de servicos e comunidade no Conselho Académico do Curso.
Enquanto a sociedade nao consegue trazer diretamente suas propostas, te-
mos sido seus representantes.
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A Medicina de Emergéncia é um conjunto de disciplinas (ou dreas) que
objetiva o processo de atendimento agil, eficaz e tempo-dependente em si-
tuacdOes de agravo agudo a saude das pessoas, pressupondo hierarquizacao
do sistema de saude. Estd extremamente relacionada com outras areas de
atuacdo e deve garantir um fluxo de atendimento tanto no aspecto estru-
tural (pré, intra e pds-hospitalar) como no aspecto transdisciplinar. Nesse
contexto, a inser¢cdao na comunidade deve ser uma de suas metas.

A prépria Organizagao Mundial de Saude (OMS) reconhece a necessida-
de de se incluir a emergéncia como uma agdo prioritaria nas suas iniciativas,
pois a medida que o sistema de saude se organiza, o atendimento estrutura-
do de emergéncia se impde. A experiéncia da OMS demonstra que, em pai-
ses em desenvolvimento com nivel elevado de pobreza, o estabelecimento
de agOes de carater preventivo, sem que se ofereca também atendimento
para os agravos agudos de saude, diminui a confianca no sistema e coloca
em risco toda a intervencdo pretendida. Essa é uma das fortes influéncias
para as modificacdes que estdo ocorrendo nos sistemas de satde.?

Ainsercao da Emergéncia como disciplina curricular, embora ainda seja
controverso no Brasil, vem ganhando aceitacdo.? O que se observa mais fre-
guentemente é que o conteudo e praticas relacionados a emergéncia este-
jam distribuidos em varias disciplinas, ocasionando fragmentac¢do do apren-
dizado, repeticdo de conteudo e, geralmente, sem os cendrios apropriados
para o ensino. A proposta de oferecer aos estudantes da graduacdo disci-
plinas/estagios de emergéncia no internato dos cursos de medicina ganhou
destaque apods a recente publicacdo, em 2014, das novas diretrizes curricula-
res para os Cursos de Medicina pelo Conselho Nacional de Educagdo.? Ha al-
guns anos existe um grupo de trabalho da Associagao Brasileira de Educacgdo
Médica (ABEM) que esta discutindo como deve ser organizado o curriculo de
emergéncia nas escolas médicas do pais.

A Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao
Paulo (FMRP-USP), em 2007, realizou uma revisdo curricular, e, pioneira-
mente no Brasil, incorporou um Eixo Longitudinal de Emergéncias no Curso
de Medicina.* Durante a sua implantag¢do, o eixo sofreu diversas modifica-
¢Oes e a primeira turma completou esse novo curriculo em 2013 (Fig.1). Esta
experiéncia serviu como modelo para as modificagdes propostas pela ABEM.
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RCG 0247 - PRIMEIROS SOCORROS E ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR — Preparar o aluno, de acordo
com o ponto de visto de um leigo em saude, para 0 comportamento adequado diante de situagtes de
emergéncia. Ao final do Curso, o aluno devera ser capaz de ministrar as medidas iniciais de suporte
basico de vida a uma vitima de agravo agudo a saiude em situagtes de pouco recurso e desencadear o
processo de resgate e socorro desta vitima, LABSIM / CH - 45 horas

RCG 0458 MEDICINA DE URGENCIA- Propiciar ao

aluno do quarto ano médico a pratica de RCG 0461 — ACOLHIMENTO EM
habilidades em emergéncias médicas, bem como 5|TUA_’5°ES DE EMERGE_"““‘
iniciar o treinamento tedrico-pratico para a Capacitar o aluno a realizar o
abordagem clinico-cirGrgica das principais 3c°|hi_|'|f'e“1f*ini=iallx inC|Ul'l1d0_
situagdes de emergéncias médicas atendidas nos estratificacdo de risco, de pacientes
diversos niveis de complexidade do sistema de em pronto socorro.

satde. LABSIM f CH - 30 horas U.E. HCFMRP-USP / CH - 60 horas

RCG 0513 - ESTAGIO EM EMERGENCIA E TRAUMATOLOGIA I- Propiciar ao aluno do quinto ano
médico, contato com o sistema municipal e regional de emergéncias médicas, nos seus niveis
primario e secundario, bem como participar, sob supervisio, do atendimento das principais
situagdes de emergéncias no pré-hospitalar fixo e movel. PA-CSE / CH - 450 horas (8 semanas)

RCG 0611 - ESTAGIO EM EMERGENCIA E TRAUMATOLOGIA |1 - Propiciar ao aluno do sexto ano médico,
contato com o sistema hospitalar de emergéncias médicas, nos seus niveis secundério e tercidrio, bem como
participar, sob supervisio, do atendimento das principais situagdes de emergéncias médicas hospitalares na
Sala de Urgéncia da Unidade de Emergéncia do HCFMRP-USP. U.E.-HCFMRP-USP / CH = 450 horas

FIGURA 1: Disciplinas que comp&em o Eixo Longitudinal de Emergéncia da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (FMRP-USP) com seus objetivos, sua
carga horaria (CH) e o local principal aonde sdo realizadas. As setas apontam para o ano em
que a disciplina esta inserida. Os anos cujas setas estdo preenchidas em negro sinalizam que
ha a inser¢do de uma ou mais disciplinas. As cores atribuidas a cada disciplina sinalizam o ni-
vel crescente de complexidade, simbolizando também as estratégias de classificagdo de risco
que sdo parte do ensino de emergéncia em pronto socorros nao referenciados.

Legenda: PA- CSE — Pronto Atendimento do Centro de Saude Escola da FMRP-USP; LABSIM
— Laboratério de Simulagdo da FMRP-USP; U.E.-HCFMRP-USP — Unidade de Emergéncia do
Hospital das Clinicas da FMRP-USP

Esse capitulo descreve, inicialmente, a composicao atual do Eixo de
Emergéncias da FMRP-USP e, posteriormente, sera discutida a sua inser¢ao
na comunidade, analisando-se criticamente seus pontos positivos e aqueles
a serem melhorados.

O eixo longitudinal de emergéncias da FMRP-USP

A ampla discussdo durante a implantagdo desse Eixo consolidou alguns
de seus principios norteadores, que estdo abaixo descritos.
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Cardter integrador e multidisciplinar

O Eixo conta com a participacdo de docentes de diversas areas: Pedia-
tria, Clinica Médica, Cirurgia, Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia e Neurolo-
gia. Os objetivos sdo: propiciar uma visdo holistica da emergéncia e estimu-
lar o corpo docente a se envolver com curriculo centrado nas necessidades
de aprendizagem do aluno, forcando a integracdo de contelido em atuagdo
conjunta e busca de novos cendrios na comunidade. Como comentado an-
teriormente, desde o inicio do Eixo, também se busca a integragdo com a
comunidade fora do ambiente hospitalar.

Formacdo continua e progressiva

O Eixo foi desenhado de tal modo que cada disciplina resgata o con-
teudo ministrado na disciplina anterior e acrescenta novas informacoes e
experiéncias, promovendo a integracdo e sedimentagdo do conteddo numa
espiral virtuosa crescente.

Adicionalmente, o corpo docente do Eixo estd desenvolvendo material di-
datico em plataforma de ensino a distancia para cada uma das disciplinas, a fim
de que esse material esteja disponivel para o aluno durante toda graduacao.
Dessa forma, o aluno tera a possibilidade de revisitar o material das disciplinas
gue ja cursou, como ferramenta didatica para a integracdo do conteudo.

Estruturagdo dos cendrios de ensino com
base no Sistema Unico de Saude (SUS)

Os estagios do Eixo estdo organizados em nivel de complexidade
previsto pelo SUS, de forma que o aluno compreenda os aspectos epide-
mioldgicos concomitantemente ao diagndstico e tratamento das afeccdes
com que toma contato.5 Por exemplo, o estdgio do 40 ano (RCG0461-
Acolhimento em Situacdes de Emergéncia) pde o aluno em contato com
acolhimento e estratificacdo de risco, o estagio do 52 ano (RCG0513 —
Emergéncia e Traumatologia |) é fornecido em pronto-socorro nao-refe-
renciado, e o estagio do 62 ano (RCG0611- Emergéncia e Traumatologia
I1) ocorre em pronto-socorro referenciado.

Metodologia ativa como base para o ensino
As metodologias ativas sao recomendadas pela Comissao de Gradua-

¢do da FMRP-USP. Dentre as varias modalidades existentes, o Eixo inicial-
mente inseriu a Simulagdo, o Ensino a Distancia e o Aprendizado Baseado

Capitulo11 153



em Discussdes de Casos. Novas estratégias serdo avaliadas a medida que
o Eixo se desenvolva.

Para o ensino de emergéncia, a simulagdo se tornou uma ferramenta
fundamental, para que o aluno possa aprender habilidades respeitando os
principios éticos.® Para ser desenvolvida adequadamente, o Eixo teve que
fomentar a criacdo de um Laboratério de Simulagcdo na FMRP-USP, tanto
para pratica de habilidades (RCG0247-Primeiros Socorros e Atendimento
Pré-Hospitalar e RCG0458-Medicina de Urgéncia), quanto para a pratica
comportamental e trabalho em equipe (RCG0513 — Emergéncia e Trauma-
tologia | e RCGO611- Emergéncia e Traumatologia Il) (7). Além disso, em
todas as disciplinas foi introduzida a simulacdo como modo de promover a
discussdo de situacdes de crise.

A utilizacdo de técnicas de Ensino a Distancia (EAD), para complemen-
tar a interacdo docente-aluno, vem sendo perseguida desde o inicio da im-
plantacdo do Eixo®. Para isso, tem-se utilizado a plataforma Moodle STOA,
recomendada atualmente pela USP para seus cursos de graduacdo e pds-
-graduagdo. Como o EAD consome tempo para sua elaboragao, foi neces-
saria a insercdo de novos docentes para atingir a massa critica necessaria.
Atualmente, a meta é que todas as disciplinas do Eixo tenham insercao na
plataforma Moodle para que o aluno possa ter um material de apoio sobre
as situagdes que esta vivenciando na sua pratica clinica.

Tradugdo do conhecimento obtido em habilidades concretas

Além de todo o Eixo ser desenvolvido com metodologia ativa e inser-
¢do em cenarios de pratica profissional precoce, vinculados a atividades-
-chave, que foram definidas a partir dos resultados esperados de aprendi-
zagem, definidos na proposta curricular deste eixo. Assim, por exemplo,
muitas atividades na RCG0513 — Emergéncia e Traumatologia | foram dese-
nhadas para que, no final da atividade, obtenha-se o preenchimento cor-
reto de receitas e/ou atestados, uma habilidade requisitada em mais de
50% dos casos atendidos em pronto socorro nao-referenciado9. Também
na RCG0611- Emergéncia e Traumatologia Il segue-se 0 mesmo principio,
com énfase na prescricdo médica, que se constitui na sintese de todo pla-
nejamento diagndstico e terapéutico, e é a principal causa de mortalidade
intra-hospitalar ndo esperada.10

O aluno é estimulado ndo sé a desenvolver as habilidades de diagndsti-
co e tratamento, mas também responsabilidade ético-legal atribuida as suas
acoes. No inicio da RCG0611- Emergéncia e Traumatologia Il, os alunos re-
cebem um carimbo com o seu nome e o seu nimero de identificagdo junto
a USP, sendo exigido que ele carimbe e assine todas as a¢gdes que executar.
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Apesar da instituicdo ja possuir prescricdo eletrénica, ainda ndo ha certifica-
do digital para os alunos; essa é uma estratégia para desenvolver a co-res-
ponsabilidade sobre o que esta sendo executado.

Reavaliagéo constante do contetdo dos
eixos para reestruturagdo das atividades

Todas as disciplinas sao constantemente avaliadas pelos alunos e pelo
corpo docente em todos os seus aspectos, tais como conteldo, cendrio de
pratica, simulagdes, discussdes de casos, relacionamento corpo docente-
-aluno-comunidade, e o resultado tem sido utilizado para aprimorar as dis-
ciplinas. A avaliacdo do impacto do Eixo ainda é precoce frente as limitacGes
metodoldgicas, mas houve uma sinalizacdo de que o Eixo estd na direcao
correta em 2013, quando a primeira turma prestou homenagem na cola¢ao
de grau:“Aos Idealizadores e Colaboradores do Eixo de Emergéncia e Trau-
matologia — Uma homenagem a dedicagdo e seriedade na implementagdo
desta nova disciplina que jd em seus primeiros anos, mostrou grande impac-
to na formagdo de seus alunos”.

A descricdo breve de cada uma das disciplinas do curso esta sumarizada
na figura 1, mas alguns pontos serdo destacados abaixo.

RCG0247- Primeiros Socorros e Atendimento Pré-Hospitalar — Em-
bora parte do Eixo, essa disciplina antecede sua implantagdo, sendo mi-
nistrada desde 2003. Este curso anteriormente era ministrado no segundo
ano do curso médico, tendo sido realocado para o primeiro semestre do
primeiro ano na reforma curricular. Neste momento, sao fornecidos prin-
cipios basicos de como proceder numa situagdo de emergéncia e sobre a
estrutura do sistema de saude.

RCG0458- Medicina de Urgéncia - O curso é constituido basicamente de
estacGes de habilidades, desenvolvido no oitavo semestre. Para isso, o aluno
recebe videos e textos para leitura prévia, realiza um pré-teste e somente
apos vai para as estacOes praticas de habilidades, que sdo finalizadas com a
discussdo de seu desempenho na pratica e dos pré-testes. O objetivo nes-
ta etapa é fornecer treinamento incial de procedimentos a serem realizados
em situagGes de emergéncia. Foidecorrentes da percepc¢do de que os alunos
do curriculo anterior, ao atingir os estdgios de aplicagdo no internato, ndo
tinham base tedrica ou pratica consolidada dos procedimentos mais comuns.

RCG0461- Acolhimento em Situa¢bes de Emergéncia - Nessa disci-
plina do quinto ano, o aluno atua em conjunto com a equipe do Servico
Social e observa as diversas equipes médicas para desenvolver competén-
cias de Gerenciamento de Conflito, Atendimento a Vitimizados Sexuais e
Acolhimento ao Obito na Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas
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da FMRP-USP. Os alunos realizam plantées de observacao e postam os co-
mentarios em um formulario semi-estruturado na plataforma Moodle, que
sdo avaliados por um tutor.

RCG0513 - Emergéncia e Traumatologia | - Essa disciplina é desenvolvi-
da no quinto ano no Pronto Atendimento do Centro de Saude Escola (PA-CSE)
da FMRP-USP que é um modelo de pronto-socorro ndo-referenciado. Nessa
disciplina, o aluno frequenta quatro cenarios de pratica profissional: pronto
atendimento de adultos, pronto atendimento de criangas, atendimento de
ortopedia e cirurgia de urgéncia e emergéncia. Todo curso é pratico, visando
ainsercdo do aluno no atendimento supervisionado e na equipe de trabalho,
e também procura corresponsabilizar o aluno de todo processo de uma con-
sulta médica. Assim, o aluno participa ndo sé do atendimento do paciente,
mas também interage com a equipe de enfermagem, médicos plantonistas,
residentes, farmacia e regulacdo médica. A fim de sedimentar o aprendizado
e garantir um contetdo minimo para todos os alunos, reservam-se um a dois
periodos por semana para praticas de Simula¢do e para discussao de varios
casos clinicos interdisciplinares, que sdo distribuidos no inicio da disciplina
para estudo prévio. Em 2013, essa disciplina foi eleita como a melhor disci-
plina do 5° ano do Curso de Medicina da FMRP-USP.

RCGO0611- Emergéncia e Traumatologia Il — desenvolvida na Unidade
de Emergéncia do Hospital das Clinicas da FMRP-USP durante o sexto ano.
Também se embasa em pratica supervisionada e nas caracteristicas discuti-
das para a RCG0513 — Emergéncia e Traumatologia |, agora num ambiente de
referéncia tercidria, no qual o aluno é exposto a casos de maior gravidade.

A inserg¢do na comunidade - potencial e dificuldades

Ainser¢ao na comunidade é um objetivo que permeia a FMRP-USP des-
de a sua criag¢do, sendo mais desenvolvido no tocante a prevengdo e promo-
¢do da saude, consultas e procedimentos eletivos't. Com o desenvolvimento
do Eixo Longitudinal de Emergéncias, logo surgiu a necessidade de inser¢do
na comunidade. Ribeirdo Preto foi o primeiro Departamento Regional de
Saude do Estado de S3o Paulo a inserir a Regulacdo Médica, que, apesar
dos inumeros beneficios, implicou na centralizagdo de emergéncia terciaria
e falta de cendrio de ensino para emergéncia primaria e secundaria dentro
da FMRP-USP.112 Frente a esse fator limitante, a instituicdo teve que buscar
alternativas para a insercdo além dos préprios da Universidade, que foi facil-
mente obtida quando as atividades eram relacionadas a observacdo. Na dis-
ciplina RCG0247- Primeiros Socorros e Atendimento Pré-Hospitalar, os alu-
nos sdo inseridos precocemente em ambientes como o Corpo de Bombeiros
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e, como observadores, na maternidade secundaria, onde devem assistir a
pelo menos um parto. O Corpo de Bombeiros é extremamente receptivo
para essa finalidade, enquanto que o acesso a maternidade é garantido por
se tratar de um hospital mantido pela Fundag¢do de Apoio ao Ensino, Pesqui-
sa e Assisténcia (FAEPA) do Hospital das Clinicas da FMRP-USP.

A busca pela comunidade também foi incorporada com atividades deri-
vadas do programa canadense PARTY (Prevent Alcohol and Risk-Related Trau-
ma in Youth), inserido pelo Prof Sandro Scarpellini apds o seu pds-doutora-
manento.* Esse programa leva os alunos a visitarem um centro terciario de
trauma e, apds, os alunos sdo colocados em contato com membros da comu-
nidade que sofreram acidentes de transito, com sequelas permanentes. Esse
modelo de “psicologia reversa” estd sendo testado em outras disciplinas.

Ja o contato com situagdes de emergéncia de menor complexidade,
como na RCG0513 — Emergéncia e Traumatologia |, foi mais conflituoso e
ainda ndo esta totalmente resolvido. Durante o desenho do Eixo, existia um
convénio entre a FAEPA e a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto para que o
Pronto-Atendimento do Centro de Saude Escola (PA-CSE) da FMRP-USP fosse
gerenciado pela FMRP-USP. No entanto, durante a implantacdo do Eixo, esse
contrato foi rompido por questdes econdémicas e um novo contrato teve que
ser estabelecido para que ndo houvesse prejuizo para o aprendizado dos
alunos. Nesse novo contrato, estabeleceu-se que a FMRP-USP disponibiliza-
ria nove médicos assistentes para supervisionar as atividades dos alunos no
PA-CSE, porém sem a obrigacdao de gerencia-lo. Por outro lado, a Prefeitura
ficou responsavel pela manutencdo da estrutura, como, conservacao das sa-
las, macas, medicamentos, entre outros, e também pelo gerenciamento dos
médicos e enfermeiros que trabalham no pronto atendimento.

Dessa forma, os alunos se dirigem ao estagio de segunda a sexta-feira
e sdo recebidos por um médico assistente exclusivo, que os orienta no aten-
dimento dos pacientes, independentemente da atividade assistencial das
equipes da prefeitura. Apesar da relacdo entre os profissionais da FMRP-USP
e da Prefeitura ser adequada, essa divisdo de responsabilidades e de equipes
gera inimeros problemas no dia a dia, como a falta de médicos, a falta de
salas adequadas para o atendimento e a transferéncia de responsabilidade.
Por outro lado, poderia ser uma oportunidade impar para integrar melhor a
comunidade e a academia.

Adicionalmente, em virtude da quebra desse pacto anterior, a anti-
ga disciplina “Treinamento em Servico Il” foi redesenhada para se tornar
“Acolhimento em Situa¢des de Emergéncia” cujo objetivo sempre foi o de
ensinar estratégias de estratificacdo de risco entre outros contetdos. Até
gue novos ajustes sejam feitos, ela teve que ser alocada na U.E. do Hospital
das Clinicas da FMRP-USP.
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Essa situacdo também limitou temporariamente a integracdo com as
outras instancias do sistema de saude, especialmente os nucleos de Medici-
na de Familia e a regulagdo médica. Na proposta inicial, era esperado que o
aluno pudesse identificar casos que nao deveriam ser atendidos no pronto
socorro e encaminha-los, com garantia de atendimento ou contra-referen-
cid-los apds intervencdes pontuais realizadas na emergéncia. Essa intera-
¢do so6 serd possivel se a FMRP-USP vier a gerenciar novamente o PA-CSE
ou outro servico de pronto-atendimento ndo-referenciado ou se for possivel
estabelecer um melhor relacionamento entre a FMRP-USP e a Prefeitura.
A busca por novos cendrios é dificultada pelas relagdes frageis com a Prefei-
tura de Ribeirdo Preto, sendo que o municipio é sede de duas outras escolas
de Medicina que dividem a oportunidade de parcerias para estabelecimento
desses cendrios. Por mais delicada e complexa que a relagao entre faculda-
des e prefeituras possa ser, é indiscutivel a necessidade de aprendizagem
de casos de urgéncia e emergéncia de menor complexidade, para todos os
alunos dos cursos de medicina. Dessa forma, é premente a criagdo de me-
canismos para ampliar e otimizar a participagao das faculdades de medicina
nos servicos de urgéncia das prefeituras, ou seja, melhorar a insercdo da
academia na sociedade.

Em relagcdo ao Eixo de emergéncia da FMRP-USP, procuramos expor
o aluno a cendrios de diferentes complexidades; o aluno pode cotejar os
casos que atende na RCG0513 — Emergéncia e Traumatologia | (pronto-so-
corro ndo referenciado) com aqueles que atendera na RCG0611- Emergén-
cia e Traumatologia Il (pronto-socorro referenciado) e perceber os aspectos
epidemioldgicos da emergéncia na populacdo. Além disso, o aluno também
compreende a integracdo dos dois niveis de complexidade ao identificar ca-
sos que ndo podem ser resolvidos na instancia ndo-referenciada e ativar o
sistema para transferéncia do paciente.

Finalmente, é importante ressaltar que essas dificuldades estdo sendo
superadas com o apoio da Diretoria e da Comissdo de Graduac¢do da FMRP-
-USP e da FAEPA. Provavelmente, serdo vencidas com mudancas no contexto
politico e/ou com novas parcerias em outros municipios ou outras institui-
¢Oes. Apesar de toda dificuldade, elas tém servido para aprimorar o Eixo
de Emergéncias que ja se tornou realidade na FMRP-USP e, muito em bre-
ve, para diversas IES do pais. Indubitavelmente, essa proposta é integrativa,
inovadora e racional e ndo had como retroceder. Sua sedimentacdo serd um
passo importante para alicergar as IES com a comunidade.
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Introdugdo

O Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de
Sorocaba, integrado a Pontificia Universidade de S3o Paulo (PUC/SP), é bas-
tante antigo e iniciou suas atividades na década de 1950. Na época ja havia
o hospital-escola (Hospital Santa Lucinda), que direcionava parte de seus
atendimentos para os chamados “pacientes indigentes”, nome inapropria-
do para o publico que, embora atendido com dignidade, se prestava para
o ensino dos alunos. Distante do que se pratica atualmente, a salude era
exclusivamente centrada nos hospitais e, nessa ocasido, o Sistema de Saude
da cidade de Sorocaba e da regido tinha o hospital-escola como componente
fundamental da assisténcia a saude; ou seja, naquela ocasido existia o envol-
vimento comunitario do curso de medicina através de seu hospital-escola
préprio, refletindo o modelo utilizado no pais.

Com o decorrer dos anos algumas iniciativas surgiram em consonancia
com as transformacdes na assisténcia a saude no Brasil. Na década de 1970
foi criado o “Posto de Puericultura”, dedicado a atencdo materno-infantil,
instalado nas dependéncias do préprio hospital-escola e que, na implanta-
¢3o do Sistema Unico de Saude (SUS), transformou-se em uma unidade ba-
sica de saude (UBS) “escola”. Alguns anos depois foi incorporado, como local
de aprendizagem e campo de estagio o atendimento no Conjunto Hospitalar
de Sorocaba (CHS), instalagdes hospitalares da Secretaria Estadual de Saude,
com quem foi celebrado convénio, renovado e vigindo até os dias atuais.
Este convénio permitiu ampliar os espacos de ensino também para outros
cenarios. Novamente, o curso permanecia inserido como parte integrante
do Sistema de Saude na comunidade que o abrigava, entretanto mantinha
ainda um forte viés hospitalocéntrico.

No final da década de 1980, atendendo ao que é preconizada pelo SUS,
foi criado o Ambulatério de Especialidades do CHS e o Centro de Saude Es-
cola, ambos no campus universitario com participacdo ativa das disciplinas
com alunos e residentes nestas atividades. Anos depois, por razGes economi-
cas e politicas, houve o distanciamento de varias disciplinas que mantinham
servicos de atendimento efetivo no SUS no CHS, numa pretensa dissociacdo
entre ensino e assisténcia médica. As praticas do ensino passaram a ocorrer,
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em muitas dreas, apenas na forma de supervisdo dos residentes, também
acompanhados por médicos preceptores contratados pelo Servigco Publico
Estadual e pelos alunos, utilizando as dependéncias do CHS unicamente
como cenario para ensino de propedéutica e discussdo de casos. Assim, as
atividades desenvolvidas pelo curso de Medicina afastaram-se da vincula-
¢do participativa com o Sistema de Saude de Sorocaba e da regido. Parale-
lamente a esses fatos, acompanhando o desenvolvimento e a solidificacao
dos principios do SUS, a atencdo primaria passou a ser responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude de Sorocaba, surgindo como nova protagonis-
ta da assisténcia a saude e potencial parceira da educa¢do na saude.

Neste cenario, no final dos anos 1990, iniciou-se o didlogo com profes-
sores e estudantes do curso, sinalizando para a realidade daquele momento,
ou seja, de que o curso médico da PCU havia se transformado em um apén-
dice, quase descartavel, outras vezes incbmodo, ao sistema de saude local e
regional e de que o ensino praticado na escola era fundamentalmente hos-
pitalocéntrico, focado nas especialidades e muito mais voltado a formagao
dos residentes do que a graduacgdo. Estes foram os principais motivos que
estimularam as discussdes, formais a partir de 2001, e culminaram com a
reforma curricular, iniciada com a turma de 2006. Nesta reforma curricular
pretendia-se retomar os espacos perdidos dentro do sistema de saude local
e regional, bem como compartilhar com os gestores municipais e estaduais
o protagonismo da Assisténcia a Salude de Sorocaba e regido.

O direcionamento da reinser¢do do curso de medicina no sistema de
saude foi a orientacdo que surgiu apds varios debates com os diferentes gru-
pos de professores, aglutinados segundo as areas de atuagdo, ou segundo as
séries em que desenvolveriam suas praticas de ensino. Para tanto, uma das
iniciativas buscadas foi a formalizacdo do acesso dos professores e estudan-
tes aos ambientes que ja existiam e que foram criados e eram mantidos pela
Secretaria Municipal de Saude. O convénio assinado entre a mantenedora da
PUC/SP e a Prefeitura Municipal de Sorocaba permite hoje ao corpo docente
e discente participar de todos os locais onde se preste assisténcia a salde no
municipio de Sorocaba e foi o0 passo inicial da insercdo dos nossos estudantes
na rede. Mais tarde, em 2002, o préprio hospital-escola de propriedade da
universidade foi destinado a convénio para gestdao municipal de seu atendi-
mento SUS, retomando sua vocagao de cenario de ensino-aprendizagem.

No entanto, algo de diferente precisava ser delineado com a reforma
curricular. Apenas repetir a experiéncia do uso do cenario e o distanciamento
do cuidado efetivo ao usuario, sem interagdo e didlogo com os demais profis-
sionais envolvidos, levaria a desfecho ja conhecido e que deveria ser evita-
do. Foi com esta analise que se delineou o perfil desejado do futuro médico,
englobando especificidades para a pratica na atengdo basica, tais como: a
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proposicao de medidas para a promocao da saude e prevencao de doencas;
a capacidade de referenciar corretamente os casos que assim necessitem; a
avaliacdo do territério de atuacdo de uma UBS em suas dimensdes fisicas,
bioldgicas e sociais, com apropriacdo da rede social intersetorial existente;
a observagdo e analise das condi¢des familiares e domiciliares e o debate
das questdes apontadas no Pacto pela Saude do municipio no nivel de seu
territorio de atuacao. Agrega-se neste ponto, a participacao exitosa do curso
no Programa de Incentivo as Reformas Curriculares dos Cursos de Medicina
(PROMED) e a publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (2001), consi-
derados como marcos vitais na proposta curricular que se seguiu.

Assim foi concretizada a reforma curricular do curso de medicina, re-
fletida e analisada desde 2001 e iniciada concretamente com os ingressan-
tes de 2006. Varias mudancas foram postas em pratica para contemplar os
objetivos gerais do curso que continuam a persistir: (a) priorizar a educacao
problematizadora; (2) centralizar o ensino nas necessidades do aluno; (3)
garantir o contato do aluno, desde o primeiro ano do curso, com as realida-
des da saude e socioeconémicas da comunidade; (4) realizar um processo
educativo interativo e construtivo; (5) individualizar a educagdo e (6) realizar
avaliacdo diferenciada, integrada e integral. O desenho do projeto pedagé-
gico foi traduzido em maddulos que obedecem a um eixo norteador de cada
série, com evolucdo esperada de aquisicoes de competéncias crescentes, re-
metendo a uma espiral, que a cada volta tem pontos de partida e chegada
em planos distintos, ascendentes.

No direcionamento relativo ao tema deste livro, é preciso especificar
que a EBC ocorre no curriculo da medicina de Sorocaba, principalmente mas
nao exclusivamente, no médulo denominado de Pratica em Atencgdo a Sau-
de (PAS), Além do PAS, outras atividades, especialmente no internato, tam-
bém sdo assim direcionadas e uma delas esta adiante exposta.

A Educag¢do Baseada na Comunidade no Curriculo na Faculdade
de Medicina. Mdédulo de Prdtica em Atengdo a Saude (PAS)

O PAS representa um moddulo vertical que acompanha o estudante em
todo o curso médico, alocando-o durante os quatro primeiros anos do curso
em uma mesma UBS. Esse mddulo se interliga ao estagio de Saude Coletiva
no internato (5° e 6°anos). Houve a preferéncia pela utilizacdo de unidades
participantes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), mas pela condi¢cdo de
cobertura no municipio, isto nem sempre foi possivel.

Apds a reforma curricular, cerca de 100 alunos foram distribuidos em
dez grupos. Cada grupo, com seu professor, distribui-se por dez unidades
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de saude, subdivididos pelas varias atividades que ocorrem cotidianamente
nestas unidades, incluindo as visitas domiciliares.

Desde a proposta original, a progressiva inclusdo dos estudantes nas
praticas cotidianas da UBS (Fig. 1 e 2) em que estiver designado a partici-
par, bem como em outros equipamentos de saude tem sido fundamental.
Nos quatro primeiros anos do curso, o desenvolvimento das atividades no
PAS, com duracdo de quatro horas semanais, é direcionado a contemplar
subeixos especificos, que se vinculam, teoricamente, ao eixo norteador da
série. Assim, os subeixos promocdo a saude e protecdo especifica (1° ano);
diagndstico precoce e tratamento imediato (2° ano); andlise dos programas
de atencgdo integral a salde (3° ano) e avaliagdo da efetividade do sistema
de atencdo a saude (4° ano) correspondem ao que é buscado pelo professor
e seus alunos nas atividades em campo, utilizando-se da metodologia da
problematizacdo, garantindo a inser¢do continua, longitudinal e diferenciada
dos alunos nos processos de atencdo a saude.

Figura 1: Estudantes e
professor do Mddulo de
Pratica em Atengdo a
Saude (PAS) — 12 ano 2006

Figura 2: Estu-
dantes atenden-

do na Unidade
Basica de Saude
—32ano 2009
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A estratégia metodoldgica da problematizacdo é ancorada no arco
de Maguerez, em que ha observagdao das questdes e problemas de um
determinado local, sua teorizacdo na busca de compreensdo e de possi-
veis hipdteses e solucdes, seguida da escolha da melhor opg¢do, aplica-
¢do e posterior avaliagdo. Estes procedimentos correspondem a potentes
processos modificadores da realidade. Entdo, a cada ano, os alunos sao
expostos a realidade local por sua prdpria vivéncia no cotidiano da uni-
dade e ao ser colocado como elemento que busca solugdes para as si-
tuacOes e problemas da comunidade. Este didlogo com os profissionais e
com a gestdo da unidade é vital para a pactuacdo das agdes que serdo de-
senvolvidas e para o fortalecimento do vinculo entre ensino-servigo. Aos
professores cabe direcionar os alunos na teorizacdao dos problemas e das
solugdes, sem perder de vista o subeixo e os objetivos de aprendizagem
do mdédulo naquela série da graduacgdo, descritos no projeto pedagdgico
do curso. Como consequéncia, em cada unidade varios projetos de inter-
vengdo ocorrem ao longo do ano e os alunos sdo estimulados a intera-
gir com os usudrios, seus familiares e com os profissionais de saude na
busca das solugbes ao problema escolhido e na sua implementagdo. Os
projetos de cada subgrupo sdo apresentados em evento no final do ano
letivo denominado “Férum do mddulo: Pratica em Atencgdo a Saude”, em
gue os profissionais e os gestores das unidades e da Secretaria de Saude
sdo convidados a participar e, assim, recebem a devolutiva das agdes
realizadas. A Secretaria de Saude também recebe os anais contendo os
resumos de todos os projetos. E, sucessivamente, no ano seguinte, novas
acBes sdo pactuadas, incluindo a continuidade e/ou avaliacdo daquelas
incorporadas no cotidiano das unidades.

Muitos textos para publicagcdo e para apresentagdo em eventos cienti-
ficos surgiram a partir dos trabalhos desenvolvidos pelos estudantes super-
visionados pelos docentes do PAS. Como pode se verificar na tabela 1 houve
progressivo numero de trabalhos desenvolvidos pelos estudantes. Os temas
geralmente focavam os problemas mais relevantes de cada comunidade,
mas também trabalhos direcionados as questdes da referéncia e contra-re-
feréncia, e assuntos de complexidade maior dentro do SUS. A partir de al-
guns destes trabalhos foi possivel modificar muitas praticas de atendimento
na rede do Sistema Municipal de Saude de Sorocaba, e também surgiram
protocolos de atendimento, alguns publicados em periddicos e livros.

Além das UBSs, outros equipamentos sociais também sdo utilizados no
PAS (fig. 3), na dependéncia das aces que estdo sendo realizadas e dos su-
beixos norteadores do médulo. Assim, escolas, igrejas, centros comunitarios
(creches, asilos), unidades de pronto-atendimento, ambulatdrios e hospitais
também sdo utilizados para o desenvolvimento do mdédulo.
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Tabela 1. NUmero de projetos de intervengdo desenvolvidos nas UBS por estudantes em
atividade no PAS de acordo com o ano do curso. Sorocaba 2009 a 2013.

Série\ Ano 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
12 ano 7 5 4 10 11 37
22 ano 9 9 12 14 17 61
3%2ano 13 10 10 11 13 57
42 ano 16 15 9 11 14 65
TOTAL 45 39 35 46 55 220

Figura 3: Estudan-
tes em atividades
na creche da area
de abrangéncia da
UBS, 12 ano, 2007

Duas areas de conhecimento estdo agregadas ao modulo do PAS: a An-
tropologia (no 1° ano) e a Teologia (no 3° ano), através dos conteldos de In-
troducdo ao Pensamento Teoldgico, que sdo oferecidos a todos os cursos da
PUC/SP). Ambas as areas tém objetivos especificos para o curso de Medicina
e utilizam os mesmos cenarios das praticas do PAS, um diferencial significa-
tivo do curso de Sorocaba e que reflete a busca pela transdisciplinaridade.

A avaliagdo dos alunos é realizada na sua dimensdo formativa por meio
de um portfdlio reflexivo elaborado a partir das experiéncias vivenciadas no
PAS, acompanhadas da respectiva teorizacdo. Na dimensdo somativa, a ava-
liagdo se da por um relatdrio final de cada aluno, compilando as analises
parciais realizadas quando da entrega dos portfélios e por questes objeti-
vas inseridas nas provas trimestrais. Com este conjunto, o aluno tem seu de-
sempenho considerado como satisfatério ou ndo para a progressao de série.

Diante desta explanagdo de como se desenvolve a EBC no curso, acredi-
ta-se que estdo mais claros os seus principios adotados no projeto pedagoé-
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gico: integracao efetiva entre ensino e servico, uso de metodologia dialégica
baseada na problematizacdo e em problemas reais, vinculagao familiar, cole-
tiva e comunitaria, sem se descuidar do individuo.

Internato em Saude Coletiva (5° e 6° anos)

Com duragao de 120 horas em cada ano do internato, tem suas emen-
das voltadas para o estudo e aplica¢cdo dos programas de atencdo a saude,
dos processos de vigilancia, elaboragao de diagndstico em satde e defini¢cdo
de politicas loco-regionais, além do atendimento em internag¢ao domiciliar e
participacdo da educacdo permanente dos profissionais de saude.

Ainda que tenha sido projetado como continuagdo vertical das ativida-
des do mddulo do PAS, nem sempre isto ocorre, por dificuldades gerenciais
guanto ao nimero de unidades com necessidade de ampliagdo para novos
campos de atuagdo.

Experiéncias Exitosas

Apontamos a seguir algumas experiéncias que classificamos como exi-
tosas e que podem ser motivo de reflexdo quando se implanta a¢des educa-
tivas baseadas na comunidade.

Capacitagdo profissional em hipertensdo arterial tendo como cendrio
a rede de atengdo primdria do municipio de Sorocaba-SP

Esta atividade ocorre como parte integrante do internato de Clinica
Médica, na subdrea de Nefrologia. Foi proposta tendo em vista que a hiper-
tensdo arterial (HA) é a doenga mais prevalente nos adultos na maioria dos
paises. Sua importancia cresce a medida que cresce a populagdo de idosos.
A atencgdo primaria do SUS, local preferencial de atendimento do individuo
hipertenso, dd4 mostras de saturacdo e necessita solu¢des inovadoras para
poder atender este grande contingente. O Programa HiperDia, criado para
normatizar, garantir e ampliar o atendimento aos individuos com HA e diabe-
tes mellitus (DM), teve sua implantagédo e inicio surpreendentes, com grande
abrangéncia em muitos municipios, mas enfrentou varias dificuldades, par-
ticularmente em sua organizacdo e financiamento. Um dos principais pro-
blemas sentido pelos gestores para a conducdo de programas de atengao
a saude do adulto (doengas mais prevalentes, HA e DM) no municipio de
Sorocaba-SP é a falta de médicos capacitados para este atendimento.

Capitulo 12 169



Esta foi a razdo da criacdo deste projeto gestado com a participacao de
um dos autores (FAA) no Programa FAIMER Brasil a partir de 2009. Em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) foi criado um ambiente de ensino-apren-
dizagem com interesse na capacitagdo de médicos para o atendimento de
individuos com HA e DM. Com agenda prdpria os internos do sexto ano do
curso de medicina e residentes de clinica médica passaram a atender se-
manalmente estes pacientes. O atendimento segue um protocolo baseado
nas diretrizes brasileiras de hipertensdo e diabetes, adaptado a realidade e
caracteristicas da atengdo primaria, em particular, do municipio de Sorocaba
e da propria unidade. Foi criado um roteiro de atendimento direcionando a
anamnese, exame fisico e exames complementares disponiveis na ateng¢do
primaria do municipio de Sorocaba as particularidades do individuos com
hipertensao e diabetes. Este roteiro, embora ocupe um tempo maior no pri-
meiro atendimento, facilita a visualizacdo do paciente em sua integralidade
e agiliza as consultas subsequentes.

Além dos residentes de clinica médica os médicos contratados da rede
de atenc¢do primdria também sdo convidados a participar destas atividades.
Os participantes referem ter grande beneficio no atendimento dos pacientes
e para seus ambientes de trabalho. Uma avaliacdo qualitativa com perguntas
abertas realizada com os internos demonstrou que tém grande interesse na
atividade e consideram como itens mais relevantes a organizacdo, a rotina
de atendimento normatizada e principalmente a oportunidade de exercer
integralmente a fungdo médica em um ambiente que sera cenario de traba-
Iho de boa parte dos futuros médicos. O cenario também é um local muito
apropriado para realizar avaliagdes formativas dos internos, particularmente
a aplicagdo do mini exercicio clinico (MiniCex).

A principal dificuldade encontrada até este momento nesta atividade
é integra-la ao trabalho de outros profissionais de salde presentes na USF,
particularmente profissionais de enfermagem. Neste ano, iniciou-se a parti-
cipacdo do professor, nas reunides de planejamento da unidade e acredita-se
gue mesmo com a participacdo de uma Unica pessoa pode haver melhora na
integracdo as atividades dos demais membros da equipe, discutindo-a e re-
cebendo criticas e sugestdes, de forma a garantir resultados ainda melhores.

Recentemente, por questdes de logistica, houve a necessidade de mu-
danca da atividade para outra unidade de saude. Na ocasidao da mudanga,
houve manifestacdes muito elogiosas dos pacientes e membros da equipe
da unidade, recompensa gratificante pelo trabalho realizado. O enfermeiro
responsavel pela unidade assim se manifestou por ocasido desta mudanca:

“Gostaria, em nome de toda a equipe do Vitdria Régia, di-
zer muito obrigado pelo trabalho, empenho, dedicagéo, respeito,
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empatia, carinho e profissionalismo do senhor e de todos os alu-
nos da faculdade. Somos muito gratos por todos estes ultimos
anos que vocés estiveram trabalhando conosco. Sentimos mui-
to, mas entendemos, assim como desejamos um abrago a todos,
todo sucesso, felicidade neste novo local de trabalho... Muito
obrigado ao senhor, alunos e membros da faculdade. Que Deus
abencgoe e ilumine a vida de vocés”

A programacdo futura prevé maior integracdo com médicos e equipe
de residentes multiprofissionais e residéncia médica de saude da familia
e comunidade e este lago devera ampliar e multiplicar a capacitagdo em
hipertensdo arterial e diabetes mellitus na rede de atencdo primdria do
municipio de Sorocaba.

Participagdo de professores de diferentes formagbes no mddulo do PAS

No inicio da implantagao do PAS, foram designados para as unida-
des de saude professores com alguma experiéncia na atencdo primadria a
saulde, ainda que ndo fossem das dreas da saude publica. Havia, ao lado
de docentes com formacgdo na saude publica, outros que provinham da
propedéutica, ginecologia, ortopedia, cirurgia pediatrica, genética, gas-
troenterologia, endocrinologia, pediatria, entre outros. A oportunidade
de atuagdo conjunta de professores cujas formac¢des eram diferentes
foi parte da riqueza do PAS, transmitida na formagao de nossos alunos.
A conscientizacdo oferecida, subliminarmente, de que a assisténcia na
atencdo bdasica ndo é algo exclusivo de uma darea de atuagdo, mas sim
parte integrante do atendimento em todas as praticas médicas, inclusi-
ve das especialidades, foi uma contribuicdo inestimavel ao programa.
O PAS representou um elemento complementar para o desenvolvimen-
to das habilidades clinicas dos alunos, de comunica¢do nos primeiros
anos, exame fisico e desenvolvimento do raciocinio clinico nas séries
mais avangadas. Os professores que |a atuavam também passaram a in-
corporar a defesa do médulo como uma necessidade insubstituivel no
curriculo dos alunos. Suas contribui¢cdes para o desenvolvimento do mé-
dulo eram examinadas nas reunides de planejamento e a interlocugao
e a capacitacdo propiciada pelos especialistas da area de saude coletiva
para os demais professores também foram pontos altos na construcao
do PAS. Hoje, preponderam os professores com formacgdao mais voltada
a saude coletiva e medicina de familia e comunidade, mas a diversidade
observada na implantacdo do médulo pode ser considerada como um
dos éxitos do seu funcionamento inicial.
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Negociagdo com a Secretaria de Saude municipal
antes do inicio da reforma curricular de 2006

Embora exigindo desvelo permanente, a pactuagdo ocorrida pode ser
considerada como exitosa, pois as portas de todos os equipamentos de sau-
de do municipio foram abertas aos alunos. O projeto da reforma curricular
foi apresentado ao Conselho Municipal de Saude, que o qualificou e o refe-
rendou formalmente. Da mesma forma, os projetos submetidos e aprova-
dos para o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em
Saude (Pro-Saude) e, posteriormente, para o Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude) receberam o mesmo tratamento do Con-
selho Municipal de Satude, quando |4 foram expostos. E preciso reforcar que
os projetos destes dois programas foram elaborados com a participacdo ati-
va de representantes da secretaria municipal de saude, passo indispensavel
para o sucesso da sua execugao.

Desafios enfrentados

Ao lado das experiéncias exitosas existem alguns desafios, como é co-
mum em todos os processos que envolvem a complexidade da interagao
ensino-servigo. Dois pontos nos parecem fundamentais: a manuteng¢do do
didlogo efetivo com os gestores do sistema municipal de saude e a integracado
do mdédulo do PAS com os demais componentes curriculares do curso de me-
dicina, ainda fragil. Percebemos que se ndo forem cuidados continuamente,
poderemos retroceder ao estagio anterior onde existia o isolamento do curso
de medicina do sistema de saude do municipio e, por outro lado, o PAS pode
ficar enclausurado como elemento a parte do desenvolvimento curricular.

Reflexdes para o Futuro

Para que o encontro do aluno com a comunidade e a equipe de sau-
de produza conhecimento e lagos afetivos e transformadores é necessério
avancar em algumas questdes como a real insercdo do aluno e do docente
como membros da equipe na atengao primaria. Que eles se reconhegcam e
sejam reconhecidos como integrantes da equipe de saude com responsabili-
dades, metas e processos de trabalho sabidos, aprovados e pactuados.

A co-responsabilizacdo da execugdo dos processos de trabalho é funda-
mental para que riqueza de trocas entre alunos, professores, profissionais de
saude e usuarios do sistema seja potencializada. Sorocaba vive a criacdo de
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“unidades de saude escola” na atencdo primaria com o inicio das atividades
da residéncia multiprofissional, um momento impar para articular a inte-
gracdo de todos os atores para que haja de fato uma relacdo ensino-servigo
concreta e dindmica. Importante definir claramente o papel de cada ator en-
volvido, pactos de trabalho bem claros, estabelecer diretrizes de articulagdo
entre a academia, a rede de gestdo SUS e o controle social (conselhos de uni-
dades, distritais, municipais e estaduais), principalmente com enfoque nas
tecnologias de gestdo e educacdo em Saude, aplicadas a partir da Politica de
Humanizag¢do do SUS de 2007.

A completa, adequada e eficaz implementa¢do do SUS no Brasil ain-
da continua sendo um grande desafio, sobretudo nas zonas rurais, onde os
municipios apresentam grandes dimensdes geograficas, longas distancias a
serem percorridas, populacdes dispersas em localidades de dificil acesso, sa-
neamento basico precério e dificuldades de transporte e de comunicacao.
O SUS ainda tem alcance insuficiente nestas dreas, agravado também pelos
altos custos logisticos para interiorizagdo das equipes de saude. A saude de
qualidade é uma das maiores reivindica¢des dos individuos que vivem em
regides de dificil acesso, como nas comunidades rurais, ribeirinhas e nas pe-
riferias das grandes cidades, que ainda sofrem com agravos a saude de baixa
complexidade, mas que podem se tornar potencialmente graves devido a
falta de intervencao precoce e adequada.

A experiéncia do PAS nas comunidades da periferia em Sorocaba e a su-
pervisdo de profissionais médicos em comunidades de dificil acesso no Vale
do Ribeira em S&o Paulo, por professores da PUC/SP no Programa de Valoriza-
¢do da Atencdo Basica (PROVAB) do Ministério da Saude, em 2013 e 2014, re-
forca a necessidade de capacitar o estudante de medicina para a construcdo
de ac¢Oes resolutivas no campo da atengdo bdsica juntamente com as equipes
da ESF, existentes nestas comunidades, pautadas na assisténcia, promocgao,
prevengao e educagao em salde. Nesta perspectiva discute-se a criagao do
internato rural em dreas de dificil acesso e de vulnerabilidade social. A Uni-
versidade tem o desafio de levar o aluno a reconhecer tais dificuldades e criar
condicdes para que ele possa participar como um dos atores a produzir res-
postas que o SUS deve dar para o enfrentamento dessa realidade.
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Introdugdo

A educagdo em saude, baseada na comunidade dentro da Universidade
Federal do Tridangulo Mineiro (UFTM), tem ocorrido de forma pontual, em
setores diversos, mas com pouca relacao entre si. No Curso de Medicina
da UFTM, fundado em 1953, o ensino das competéncias vislumbradas para
o médico tem sido feito essencialmente em ambiente hospitalar. A neces-
sidade de oportunidades de aprendizado em cenarios externos ao hospi-
tal universitario é relativamente recente na instituicdo e, tem sensibilizado
cada vez mais docentes e a prépria gestdo da universidade para discutir este
tema. A progressiva abertura de outros cursos na area da saude veio refor-
car a necessidade de diversificacdo dos cendrios de ensino-aprendizagem e
compartilhamento dos saberes.

Neste capitulo serdo descritas duas iniciativas desenvolvidas dentro de
uma instituicdo tradicional, no sentido de ampliar os cenarios de pratica,
com vistas a favorecer o contato do estudante da area da satide com a popu-
lagao fora do hospital terciario.

Diversificagdo de Cendrios de Prdtica no
Internato do Curso de Medicina

O internato do curso de medicina constitui um periodo no qual o
académico deve vivenciar o aprendizado e desenvolver competéncia para
a “prdxis médica”. Assim, o curriculo do internato deve ser organizado de
forma a proporcionar oportunidades de aprendizagem que sejam represen-
tativas da realidade do exercicio da medicina. No Brasil, atualmente existe
uma grande diversidade de cenarios de pratica para a atuacdo do médico,
que inclui desde servigos altamente especializados em hospitais terciarios,
ambulatérios de especialidades, hospitais gerais até as Unidades de Saude
da Familia e Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Estes Ultimos sdo os
principais cendrios que estao acessiveis e que contratam a maioria dos médi-
cos recém-formados. E dificil determinar a dimens3o das experiéncias pelas
guais os estudantes necessitam ser expostos para que adquiram, ao final da
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graduacdo, um nivel adequado de capacitacdo profissional, que deve incluir
desde uma efetiva comunica¢do e compreensdo do sistema de saude, até a
capacidade técnica para fazer um diagnéstico complexo, indicar e/ou realizar
um procedimento cirurgico.

Dessa forma, o grande desafio para quem desenha e implementa o
curriculo é articular objetivos de aprendizagem e a competéncia esperada
dos egressos, com cendrios de pratica capazes de oferecer as oportunida-
des apropriadas, em especial durante o internato. Neste sentido, buscou-se
conhecer a experiéncia educacional vivenciada pelos internos do Curso de
Medicina da UFTM.

A primeira etapa deste processo foi caracterizar em quais cenarios o
aluno estava inserido ao longo dos 24 meses do internato. Neste levanta-
mento, foi verificado que durante todo o internato, os alunos apenas pas-
savam na Unidade Basica de Saude durante 2 meses, no estagio de Saude
Coletiva. No restante da carga horaria, o aluno participava de atividades nos
diversos ambientes do hospital tercidrio. Assim, percebeu-se que as expe-
riéncias proporcionadas aos alunos, na maior parte do tempo, o distancia-
vam da relacdo direta com a comunidade, o que motivou o debate sobre a
necessidade de aumentar o contato do aluno com o aprendizado em saude
fora do ambiente hospitalar.

Com vistas a conhecer a percepg¢do dos alunos e docentes sobre a pos-
sibilidade de ampliacdo da carga horaria dentro do internato para atencao
primaria, incluindo-a em outras areas fora da saude coletiva, foi realizado o
projeto de iniciacdo cientifica: Percep¢do dos Docentes e Discentes sobre a
Aten¢do Primdria no Curso de Medicina da UFTM. Foi perguntado sobre a
concordancia com a implantacdo de uma reforma curricular que priorizasse
a inser¢do de novas praticas em nivel de atencdo primaria, e constatou-se
que dos 149 docentes participantes, somente 32 (21,5%) responderam, dos
quais 29 (19,4%) docentes concordavam com tal reforma, classificando-a
importante. Com relag¢do aos alunos, dos 158 convidados, 80 (50,6%) res-
ponderam e somente 30 (18,7%) concordavam com este tipo de reforma, e
ainda assim, com restri¢cdes. Tais resultados trouxeram a reflexdao de que a
simples ampliacdo da carga hordria na atencdo primaria poderia encontrar
resisténcia por parte da comunidade académica.?

Por outro lado, em reunides colegiadas para reestrutura¢dao do in-
ternato, os alunos representantes repetidamente levantavam o anseio de
participar do atendimento a populacao em nivel secunddrio. Os discentes
referiam que acreditavam saber conduzir um caso grave, mas poucas vezes
participavam em Unidade Basica ou no Pronto Atendimento, e por isso
sentiam falta de oportunidades para realizar a avaliagdo inicial do paciente
e da elaboragdo das hipdteses diagndsticas que pudessem levar o pacien-
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te a internacdo. A maioria dos pacientes atendidos no hospital tercidrio é
triada em Unidade Basica de Salude ou no Pronto Atendimento, e ja chega
com suspeita e/ou confirmacdo diagndstica.

Por conseguinte, foi considerada mais interessante, oportuna e factivel
a criagdo de um estdgio para internos em uma Unidade de Pronto Atendi-
mento. Com esta perspectiva, em meados de 2011, foi estabelecido contato
com a Secretaria Municipal de Saude, com vistas a viabilizar a realizacdo des-
te estdgio. A articulacdo da Universidade com o Servico Municipal de Saude
foi fundamental, mas ao mesmo tempo este é o elo mais fragil do processo.
A clareza na definicao dos papéis de cada instituicdo, preferencialmente re-
gistrados por meio de contrato, tem sido essencial para a viabilizacdo desta
parceria. Dentro deste contexto, foi iniciado em setembro de 2012 um esta-
gio “piloto”, com carga horaria de 4 horas semanais, cuja preceptoria ficou a
cargo de um docente voluntario da UFTM.

Antes de o estdgio ser realizado, foi feita uma pesquisa para avaliar as
expectativas dos alunos que iriam para a UPA. Dos 61 alunos convidados,
54 (88,5%) concordaram em participar. Destes, 49 (90,7%) referiram expec-
tativa “positiva” ou “muito positiva”. Quanto a adequacdo do momento da
graduacgdo no qual o estagio foi inserido, 14 (25,9%) referiram como “tardio”
e 8 (14,8%) “muito tardio”. A metade dos internos (27) referiu inseguranca
para realizar o estagio. Potenciais ganhos foram vislumbrados por 53 (98,1%)
alunos, mas 32 (59,2%) apontaram possiveis dificuldades. Na descri¢do, os
pontos mais frequentemente citados foram:

1. Ganhos: Experiéncia com treinamento em servigo, diversificagdao de
cenarios de praticas e clientela atendida, pratica em atividade que
poderia ser o futuro emprego e reducdo na ansiedade por insercao
no mercado de trabalho.

2. Dificuldades previstas: Baixa qualidade da preceptoria do estdgio,
inseguranca para atender o paciente, deficiéncia de recursos mate-
riais e/ou humanos, baixo envolvimento da universidade no estégio.

Depois de 6 meses de estagio, a percepc¢do de ganho de habilidades foi
questionada aos alunos que referiam ganho de habilidades em 23 (32,9%)
dos itens, sendo mais frequente no item relativo a classifica¢do de risco do
paciente na UPA. Ao final do questiondrio, no espaco aberto para comenta-
rios, 80% dos alunos reforgaram positivamente a iniciativa do estagio, mas
reclamaram da reduzida carga horaria, o que poderia ter refletido na percep-
¢do de pouco ganho de habilidade.?

Depois deste processo de criacdo do estdgio na UPA, foi optado por
caracterizar a experiéncia educacional vivenciada por internos de medicina
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nos estagios de clinica médica e salde coletiva, nos trés niveis de atencao
(primario, secundario e terciario). Esta informagdo poderia subsidiar a to-
mada de decisdo sobre a reformula¢do do internato que pretende mover-se
em direcdo a novos cendrios, especialmente os da atengao bdsica em saude.
Para isso, foi realizado estudo longitudinal com obtengao dos dados referen-
tes ao tipo de atendimento prestado em trés cenarios de pratica (hospital
tercidrio, unidade basica de salde e de pronto atendimento) tendo sido ob-
tida a partir dos relatos dos estudantes que cursavam os estagios em aten-
¢do primaria, secundaria e terciaria do internato. Foram convidados a parti-
cipar do estudo alunos do ultimo ano do curso de medicina. Optou-se pelo
intervalo de avaliagdao em 30 dias, tempo correspondente ao tempo habitual
de permanéncia dos alunos nos estagios.

Como resultado, foi registrado 117 atendimentos na atencao prima-
ria, 26 na atenc¢do secundaria e 58 na tercidria, totalizando 201 consultas
médicas realizadas por internos, nos diferentes cenarios. Considerando
a carga hordria estimada, foram atendidos cerca de 1 paciente/hora na
atencdo primaria, 1,6 paciente/hora no pronto atendimento e 0,6 pacien-
te/hora na terciaria.

Com relagdo aos motivos que levaram os pacientes a procurarem o Ser-
vico de Saude nos trés niveis de atencdo, foram constatados varios aspectos
para ser explorados. Foi marcante a progressiva elaboracdo dos diagnosti-
cos, em funcdo do nivel do atendimento. Na atengdo primdria, varios dos
motivos registrados foram sintomas, enquanto na tercidria, os motivos mais
frequentes foram diagndsticos elaborados. Neste sentido, a avaliacdo de al-
gumas queixas pode exemplificar com mais clareza esta observacdo. No caso
das lesdes dermatoldgicas, no atendimento primario, a maioria foi caracte-
rizada como maculas brancas ou reagao alérgica localizada; ja no secundario
pdde ser avaliado paciente com lesdo herpética e, por fim, no tercidrio, le-
sdes cutaneas associadas a complicagdes da AIDS. O mesmo pode ser per-
cebido com relacdo a queixa de dor, geralmente cronica e de menor inten-
sidade no atendimento primdrio, localizada e mais intensa no atendimento
secundario, e associada a eventos mais graves, como sindrome coronariana,
no terciario. Possivelmente, os exames complementares foram essenciais
para melhor caracterizagdo dos diagndsticos, uma vez que a solicitacdo dos
mesmos foi bem mais frequente no servigo tercidrio. Neste contexto, o ce-
nario facilitou uma diferencia¢do na experiéncia educacional vivenciada pelo
interno, e, por conseguinte, maior amplitude da mesma.

Na atencdo primaria, vale ressaltar o grande nimero de pacientes que
procurou atendimento especificos, como: atestado de saude, encaminha-
mento, exames complementares, laudo médico e renovacgao de receita. Em
principio, esta experiéncia para o aluno parece estar distante de qualquer
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objetivo educacional. Entretanto, se a busca é formar um médico generalis-
ta, cujo principal campo de trabalho seria a aten¢do primaria, aprender a li-
dar com estas solicitacOes deveria fazer parte do escopo da matriz curricular.
Cabe ressaltar que a validade deste tipo de experiéncia estaria diretamente
relacionada com a capacidade reflexiva da equipe de saude que acompanha
este aluno, dentro do contexto daquela comunidade®.

Atualmente, o Curso de Medicina da UFTM estd em plena discussao
para proposta de reforma curricular. As informagdes descritas servem como
balizador para avaliar as possibilidades de campos de pratica, bem como de
redistribuicdo da carga horaria. Esta cada vez mais claro para a comunidade
académica o significado desta diversificagdo de ambientes na formagao do
médico, uma vez que de fato vem acompanhada da ampliacdo de oportuni-
dades de exposicdo a situacdes diferentes.

Como desafios encontrados neste percurso de sair da universidade
e participar mais ativamente da educa¢ao na comunidade, destacam-se a
dificuldade de mobilizacdo de docentes interessados em exercer a precep-
toria fora do hospital terciario e, por consequéncia, ampliar a carga horaria
dos estdgios, o excesso de burocracia de documentos a serem acertados
com cada aluno ao inicio de cada estagio, e a variabilidade dos gestores da
prefeitura municipal.

O trajeto para lidar com tais desafios trouxe varios aprendizados, al-
guns dos quais resultaram em agdes. a) Com vistas a ampliar a carga horaria
do estdgio na UPA e ao mesmo tempo garantir a manutengao de preceptoria
com qualidade, foi enfaticamente solicitada vaga de médico preceptor, con-
tratado via universidade, em concurso especifico. Foram conseguidas duas
vagas, uma para Clinico Geral e outra para Pediatra e o concurso esta pre-
visto para ser encerrado em breve; b) O Nucleo de Estagios da UFTM esta
em continua interface com a prefeitura, e pretende criar, em parceria com
a mesma, um sistema informatizado para cadastro dos alunos estagiarios. O
uso deste sistema permitird o armazenamento de uma série de informacdes,
refletindo num menor nimero de documentos para cada estdgio, resultan-
do em desburocratizagdo do processo; c) Estd sendo firmado um convénio
formal (sob a forma de contrato) entre a UFTM e a Prefeitura Municipal de
Uberaba, constando o detalhamento das responsabilidades das partes nos
locais de pratica onde os alunos estao inseridos.

Residéncia Multiprofissional

O Sistema Unico de Saude, criado a partir da Constituicdo Federal de
1988, e leis infraconstitucionais apontam como finalidade mudangas na con-
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juntura de desigualdade na assisténcia a saude da populacdo. Propde, além
da medicina curativa, a promocdo da saude priorizando agbes preventivas,
de assisténcia e a socializacdo de informac&es para que a popula¢do conheca
seus direitos e os riscos atinentes a sua saude. Um projeto social diferen-
ciado e Unico direcionado a toda a populagdo, que indicava alteragdes no
modelo de saude, aumento de cobertura de servicos, ampliacdo do nimero
de profissionais de saude.

Esta realidade desafiou a educacdo e exige mudancas na formacdo e
qualificagdo dos profissionais que trabalham na salde, especialmente, com
novas contribuicdes tedrico-metodoldgicas e de ensino-aprendizagem. Des-
ta forma, a formacdo de profissionais em saude ganha énfase e, apesar dos
esforgos governamentais na formulagdo de politicas direcionadas a esta
area, os resultados, no que se refere a pratica da saude, estao fragilizados.

Mediante este cendrio, e mediante do desafio de ndo separar traba-
Iho e educacdo, foram criadas estratégias, programas e projetos e, dentre
estes, destaca-se os Programas de Residéncia Multiprofissional de Saude e
Area Profissional, de cooperacdo intersetorial entre os Ministérios da Satde
e Educacdo (MS e MEC): modalidade de ensino de pds-graduacao lato sensu,
sob a forma de especializacdo, destinado a 14 profissdes da saude. Estes
programas s3o “orientados pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), a partir das necessidades e realidades locais e regionais”.*

Os programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e em Area
Profissional foram instituidos em 2005 e intensificados a partir de 2009
com o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e
em Area Profissional.®

Em 2009 foi construida a proposta do Programa de Residéncia Integra-
da Multiprofissional em Saude na Universidade Federal do Tridngulo Minei-
ro, foco deste relato. Na ocasido, a proposta foi elaborada por docentes de
diferentes Cursos da Saude da UFTM, tendo como base eixos norteadores
indicados pelo MS e MEC, e cendrios de educacdo em servicos representati-
vos da realidade sécio-epidemioldgica de Uberaba,MG.

Em 2010, o Programa de Residéncia Integrada e Multiprofissional em
Saude da UFTM (RIMS) iniciou sua primeira turma com 22 residentes. A pro-
posta expressava a vivéncia do trabalho em equipe, a discussao interdisci-
plinar e interdepartamental de diversos atores e a parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Uberaba. Esse programa, composto por trés areas
de concentracdo: “Saude da Crianca e do Adolescente”, do “Adulto” e do
“Idoso”, tem como eixo norteador a atencdo integrada e humanizada em
salide. Tem 5.760 horas/atividades, sendo 20% tedricas e 80% de pratica/
assisténcia ou tedrico/pratica. Os cenarios de pratica compreendem o com-
plexo hospitalar do Hospital de Clinicas da UFTM (R1) e algumas Unidades
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Basicas e Matriciais que compdem a rede de atencdo a saude do municipio
de Uberaba. As diretrizes metodolégicas possuem como pilares: interdisci-
plinaridade, metodologia da problematizagdo, acompanhamento por meio
de tutoria/preceptoria e avaliagdo continua e processual.®

Com as avaliagdes realizadas ao longo de sua histéria, novos modelos
pedagdgicos foram incorporados na relacdo da teoria e pratica dentro da
residéncia. Dentre estes, destaca-se a educacdo em saude baseada na co-
munidade por propiciar aprendizagem de troca, de interdependéncia entre
0 ensino e as comunidades, além de crescimento mutuo, tendo como foco
os varios saberes (popular e cientifico).

Nesta perspectiva, vdrios trabalhos tém sido realizados nas trés areas
de concentracgdo referidas, com vistas a materializar a atencdo a saude da co-
munidade, no que se refere a promocao da salde e prevencao de doencgas.

Na area de concentragdo “Saude do Idoso” tém sido desenvolvidos di-
versos projetos de educagdo em salde voltada para a populacdo idosa das
comunidades atendidas por uma das Unidade Basica de Saude de Uberaba
(UBS), cuja atividade é ambulatorial de aten¢do bdasica e média complexidade.

Os residentes, durante os anos de 2011, 2012 e 2013, visitaram apro-
ximadamente 900 residéncias para analisar a realidade de parte do ter-
ritério atendido pela UBS, com vistas a organizar os projetos citados. O
inquérito foi realizado por meio de um instrumento composto no qual
continham quesitos com énfase na atengao integral a saude do idoso. Os
resultados verificados foram apresentados durante os encontros tedrico-
-praticos realizados semanalmente entre tutores e residentes da area de
concentracao “Saude do Idoso”, contando com a presenca de fisioterapeu-
ta, terapeuta ocupacional, enfermeiro, assistente social, nutricionista e
educador fisico. Baseados em discussdes proporcionadas por este momen-
to, dados de realidade levantados, observa¢Ges participantes realizadas na
UBS, os proprios residentes, junto com tutores e alguns preceptores, pro-
fissionais da Unidade, organizaram os projetos de educacdo em saude tais
como: educacdo em saude e ginastica orientada; sala de espera; educacao
e grupo hiperdia; educacdo para a saude e Universidade Aberta a Terceira
Idade; grupo de artesanato entre outros.

Tais projetos apresentam multiplos olhares sobre as demandas da co-
munidade e resultaram na construgao de praticas de atengao integral a sau-
de com um carater multiprofissional. Neste capitulo sera detalhado o sobre
o Grupo de Gindastica orientada.

O grupo de ginastica orientada na terceira idade e educacdo em saude
(envelhecer exercitando) é composto por tutores das areas de fisioterapia,
enfermagem, nutri¢ao, terapia ocupacional e servico social, envolvidos junto
com os respectivos residentes. Os grupos se rednem duas a trés vezes por
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semana, momento no qual sdo desenvolvidos exercicios fisicos, com prévia
avaliacdo fisica e social dos participantes. O projeto objetiva a promover a
saude por meio do exercicio fisico; proporcionar momentos de socializacdo
e integracdo social; avaliar, planejar e orientar a pratica de exercicios fisicos
de acordo com as necessidades individuais de cada participante; estimular
os habitos de vida sauddveis contribuindo para o envelhecimento ativo e
proporcionar a capacidade funcional’.

A dindmica dos encontros consiste na afericdo da pressao arterial, no
desenvolvimento de um programa de atividades fisicas e em seguida os pro-
fissionais, de forma dialogada pelo grupo, explanando assuntos relacionados
a promocao de saude, tais como: direito a salde, nutri¢cdo, envelhecimento
ativo e saudavel, participacdo social, atividade fisica, dentre outros (Fig. 1).
Os resultados apontam que a interacdo e a troca de saberes sdo evidentes
entre os participantes e a equipe de residentes multiprofissional, verificadas
nas discussOes tedrico-praticas entre tutores e residentes. Os residentes sdo
instigados a socializar a experiéncia obtida com a comunidade: enriquecen-
do o conhecimento interdisciplinar e oferecendo concretude aos aportes
tedrico-metodoldgicos estudados. O acompanhamento do processo ensino-
-aprendizagem é realizado por meio de tutoria. Estas estratégias propiciam
a continua relacdo entre teoria e pratica, aprendizado e intervencdo social
fazendo com que as experiéncias sejam relevantes ao processo formativo de
equipe multiprofissional (Fig.1).

Os resultados satisfatérios desta pratica integrada a comunidade foram
aferidos em 2013, no que se refere a frequéncia e integra¢do dos participan-
tes. No referido ano, média de 10 participantes iniciaram, em margo, as ati-
vidades do projeto sendo que, em dezembro, cada grupo contava em média
com 27 integrantes, com predominancia do sexo feminino e média de idade
de 70,4 anos, conforme verificado nos arquivos de frequéncia?.

Os desafios estdao presentes no cotidiano desta forma pedagdgica de
aprendizado, como: a dificuldade de mobilizar pessoas para a participacdo
ativa e frequente nos projetos desta natureza; o trabalho com grupos de par-
ticipantes que sdo heterogéneos com relacdo aos condicionantes sociais e
determinantes de saude; dificuldade de infra-estrutura e material para a rea-
lizagdo dos projetos. H4 também o desafio de cada profissional em estar fle-
xivel e disposto para entender que o saber parcelado ndo é capaz de produzir
o entendimento estruturado. A interdisciplinaridade é capaz de realcar os
varios saberes e coloca-los a servico dos sujeitos com os quais trabalhamos.®
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Figura 1: Residente e participantes idosos da comunidade durante atividade do Grupo de
Ginastica Orientada na Terceira Idade
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Estabelecemos neste capitulo um didlogo com o leitor através de uma
linha no tempo que remete a histdria da educacdo médica baseada na co-
munidade da Universidade Federal de Uberlandia, localizada no cerrado mi-
neiro, sem perder de vista o desenvolvimento histérico das politicas publicas
de salde e educacao no Brasil.

Nas décadas de 1970 e 1980, a Atencdo Primaria a Saude (APS) era
incipiente, e ganhou forca apenas a partir da Conferéncia de Alma Ata, em
1979. Em Uberlandia, assim como no Brasil, a APS foi excludente, seletiva e
marginal enquanto norteadora das politicas publicas de saude e educacao.
O cendrio dicotdbmico perverso no ambito nacional com dois Ministérios -
Saude e Previdéncia - se reproduzia no imaginario social com os “postinhos
de saude” nas periferias urbanas em contraponto aos grandes hospitais pu-
blicos e privados, aos Pronto-Atendimentos do INAMPS com suas longas e
interminaveis filas.

Na Faculdade de Medicina da UFU, o convénio do Ministério da Edu-
ca¢do (MEC) com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), o
primeiro do Brasil, garantia a pujanga do modelo hospitalocéntrico. O pro-
cesso de formacdo na area da salde, ao mesmo tempo, sofreu a influéncia
da lenta e gradual abertura politica pds-ditadura militar. Neste contexto, a
integracdo docente assistencial (IDA) se constituiu como trincheira na luta
pela democracia, pela justica social e pela efetiva participacdo da comunida-
de na dinamica dos servicos de saude.

Mesmo correndo o risco de simplificar, é importante a contextualizacao
histérica da universidade e especialmente do Curso de Graduag¢do em Medi-
cina para compreender o “modus operandi” da saude publica no municipio
sob a otica da IDA, desde a década de 1970. Faculdades isoladas, dentre elas,
a Escola de Medicina e Cirurgia de Uberlandia (EMECIU) integraram a nova
“universidade do cerrado”, a Universidade Federal de Uberlandia, que criada
em agosto de 1969.

O Governo do Estado de Minas Gerais gerenciava quatro Centros de
Saude nos bairros Martins, Tibery, Lagoinha e Patriménio. O processo e a
gestdo do trabalho nesses servicos eram tratados de maneira empirica e
fragmentados em a¢des programaticas tradicionais (pré-natal, puericultura,
imunizacdo, tuberculose e hanseniase).

Capitulo 14 189



Desde o inicio do curso de Medicina, a formacao dos futuros médicos
teve como cendrios os Centros de Saude da rede estadual onde se realiza-
vam estagios praticos da disciplina de Medicina Preventiva e Comunitaria
(MPC) em apenas dois semestres, ao longo dos seis anos de graduacao.

O principal marco histdrico da inser¢cao da formagdao dos estudantes
de Medicina tendo como base a comunidade, foi a criacdo das Unidades
Didaticas Avancadas (UDA), a partir de 1979. As UDA eram servicos de APS
gerenciados pela Universidade que se constituiram campos de estagio para
os estudantes dos Cursos de Medicina e Odontologia. Esta iniciativa foi re-
ferendada pela proposta de mudanga curricular de 1977, que definia os ob-
jetivos educacionais em termos de conhecimentos, habilidades e atitudes.

Em 1979, esta proposta curricular foi rejeitada no curso de Medicina por
um movimento do corpo docente e dos estudantes que a considerava excessi-
vamente “generalista” além de desestruturar a organizacdo das disciplinas (es-
pecialidades) estabelecidas até aquele, o que atingia a “estrutura de poder”
do curso de medicina, que costuma estar associada diretamente a carga hora-
ria das disciplinas. As UDA, no entanto, significaram um espaco de resisténcia
dos que acreditavam nos preceitos da APS sintonizados com as necessidades
da populacdo e integrado com os servicos publicos de saude existentes.

Uma oportunidade marcante de reafirmar argumentos na defesa do mo-
delo curricular proposto foi a experiéncia de docentes do Curso de Medicina na
capacitacdo denominada “Larga Escala” para atendentes e auxiliares de saude
promovido pela Diretoria Regional de Saiude (SES-MG) de 1983 a 1988. Essa
iniciativa do Ministério da Saude e do MEC propunha uma nova metodologia
de ensino-aprendizagem para acompanhar a pratica e buscar estratégias no
enfrentamento dos problemas cotidianos dos trabalhadores de nivel médio.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, evento mais significa-
tivo na democratizacdo da salde em toda a histdria brasileira, concretizou
suas propostas na Constituicdo Federal de 1988 com a institui¢ao do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O municipio de Uberlandia através da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) incorporou os preceitos constitucionais do SUS, integrando as UDA a
Rede de Atencdo Basica propria do municipio e a rede da SES/MG. Os esta-
gios praticos na APS, com a participacdo de estudantes e docentes da me-
dicina preventiva e da pediatria simbolizavam a resisténcia a uma formagao
gue tinha como principal cenario o Hospital de Clinicas.

Uma iniciativa que qualificou a formacao docente em metodologias ati-
vas foi o desenvolvimento do Projeto GERUS (formacdo gerencial em Unidades
Basicas de Saude), implantado em Uberlandia em 1996. O GERUS alavancou
o processo de distritalizagdo com a criagdo dos Conselhos Distritais de Saude
como espacos do controle social, além da profissionalizagdo das geréncias lo-
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cais. Nesse momento evidencia-se o inicio de uma aproximacao institucional
de docentes da Medicina com representantes do controle social do SUS em
Uberlandia, que comegam a participar de projetos de extensdo universitaria e
do planejamento de atividades curriculares de integracdo com a comunidade.

Em 1997 a UFU, sintonizada com a politica local conservadora e diante
do descaso com a educacdo superior por parte do governo federal, fechou
as UDA nos bairros Jardim Brasilia, Segismundo Pereira, Santa Monica e
Luizote de Freitas sob a fragil alegacdo de recursos financeiros insuficien-
tes. Os movimentos docente, estudantil e de técnicos administrativos se
articulam com associa¢des de moradores e movimentos sociais dos bairros
envolvidos, mobilizam a comunidade e conseguem manter em funciona-
mento a UDA Jaragud num quadro dramatico de pura arbitrariedade da
Administracao Superior da UFU.

Em agosto de 2000, ocorreu o | Férum sobre Ensino Médico da Facul-
dade de Medicina da UFU, com o tema “Reforma Curricular: uma construcdo
coletiva”. Foram apresentadas experiéncias, e as caracteristicas dos modelos
de curriculos que foram implantados, bem como as estratégias e os resulta-
dos ja obtidos com as mudancas de outros cursos médicos em diversas uni-
versidades brasileiras. O Férum definiu as diretrizes que deveriam nortear a
elaborag¢do do novo curriculo.

Diante de avaliacdo negativa feita pela Comissdo de Especialistas do
MEC e tendo em vista a orientag¢do sobre a rrvisdo do internato feita durante
o | Férum de Ensino Médico, a Comissdo Permanente de Reforma Curricular
(CPRC) engendrou esforgos na elaboracdo paralela de um curriculo interme-
diario, que contemplaria basicamente as mudancas necessarias no interna-
to, mas que serviria também de subsidio para a avaliagdo do novo modelo
de internato a ser implantado na proposta definitiva.

Na avaliag¢do das condi¢Ges de ensino do MEC/INEP, realizada em junho
de 2004, o parecer final reconhece textualmente:

“um esforco efetivo da Faculdade, em todos os niveis (coor-
denacdo, corpo docente e discente) no projeto de mudanca cur-
ricular. Este, ja em fase final de planejamento, com algumas pro-
postas ja colocadas em pratica (internato de 18 meses, sendo seis
meses na Estratégia Saude da Familia) tem possibilidade de ser
implementado, desde que superadas algumas adversidades”.

Em 2005, cientes da necessidade urgente de se fazer a mudanca cur-
ricular e, incomodados com a “apatia” da maior parte dos professores, es-
tudantes e técnicos administrativos, a Coordenagao do Curso, a dire¢do da
Faculdade de Medicina e o Diretdrio Académico, juntaram-se na organizagao
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do Il Férum de Ensino Médico. A partir de entdo, a Comissao iniciou um ar-
duo trabalho que culminou com a elaboragdo da proposta de Reforma Curri-
cular, aprovada pelas instancias internas da Faculdade de Medicina em 2008.

Como ja era esperado, essa proposta enfrentou resisténcias na Uni-
versidade, visto seu alto grau de transformac¢do pedagdgica e diferencgas
metodoldgicas estruturais, se comparadas as exigéncias da UFU para todos
os cursos de graduacdo. A mudanca paradigmatica ndo estava circunscrita
apenas a hegemonia da formacdo médica, mas seria necessaria também a
superacgao de estruturas tradicionais na prépria Educacdo Superior do Brasil,
representada pelas normas e regras universitarias.

Mesmo com as diferengas significativas com a tradigao universitaria,
a Administracdo Superior da UFU apoiou a Reforma Curricular do curso
de Medicina. Apds 4 anos de tramitacdo nos conselhos superiores da
Instituicdo, o novo Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagdo em Medi-
cina da UFU foi aprovado em novembro de 2012, sendo implantado no
segundo semestre de 2013.

O Novo Projeto Pedagdgico: Construindo um Novo Caminho

O Projeto de Reestruturacdo do Curso de Medicina da UFU é fruto do
processo histérico de compreensdo da insuficiéncia do modelo flexneriano,
do acimulo de reflexao pedagdgica sobre a educac¢do de adultos e, em espe-
cial, dos desafios cotidianos apresentados pelo SUS a formacdo dos profis-
sionais de saude no Brasil.

Em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cur-
sos de Graduagao em Medicina (2001), o novo curriculo foi construido com
o objetivo de formacdo de médicos com cardter generalista e humanista;
espirito critico e reflexivo; estimulo a auto-aprendizagem; potencial para es-
pecializacdo; com principios éticos; capacidade para atuar no processo de
saude-doenca em seus diferentes niveis de atencao, com énfase na APS; sen-
so de responsabilidade social e compromisso com a cidadania; aptidao para
promover a saude integral do ser humano.

O novo projeto pedagdgico assenta-se na perspectiva da aprendizagem
significativa, estimulando a busca ativa do conhecimento por parte dos estu-
dantes, tendo no professor um facilitador do processo de aprendizagem, em
um processo que ensina a aprender e incentiva a utilizacao de metodologias
problematizadoras.

Para o enfrentamento dos desafios de consolidacdo da integralidade
na atencdo a saude, com a compreensdo da importancia da APS, geracao
de vinculo e clareza da determinagao do processo saude-adoecimento-cui-
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dado, insere-se o estudante na rede do SUS desde o inicio do curso, em to-
dos os periodos, com instrumentalizacdo do olhar pelas ciéncias humanas
e sociais aplicadas a saude.

Na estruturacdo do curriculo, parte-se de uma perspectiva de interdis-
ciplinaridade, com integragao horizontal e vertical das disciplinas em moédu-
los multi e interdisciplinares, abordagem integrada dos problemas de saude,
nos seus aspectos epidemioldgicos, patoldgicos, clinicos e cirdrgicos e trata-
mento dos problemas de saude nos trés niveis de complexidade.

As atividades ocorrem em ambientes diversificados, e sdo estruturadas
a partir das necessidades de saude, e coordenados a partir da atengdo prima-
ria em saude, especialmente pelas equipes da Estratégia Saude da Familia.

Experiéncias prdticas de educagdo baseada na comunidade da UFU
que serviram de base para a nova proposta curricular (EBC)

Apesar as resisténcias e disputas diarias de significados e principios éti-
co-politico-sanitdrios, o novo Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da
UFU alinha-se em valores como relevancia, equidade, qualidade, aplicacao
responsavel de recursos em servicos de acordo com necessidades, susten-
tabilidade, inovacdo e parceria. Reconhece a determinagao social da saude
— determinantes politicos, demograficos, epidemioldgicos, culturais, econ6-
micos e ambientais.

Para nossa escola médica, a Educacdo Baseada na Comunidade pas-
sa pelo compromisso de desenvolver os sistemas publicos de saude, com a
Atencdo Primaria sendo a ordenadora de uma Rede de Atencdo a Saude ar-
ticulada em todos os seus niveis de densidade tecnolégica, orientados pelas
necessidades de saude da populacdo e na melhoria das condi¢des de vida
e salde das pessoas. Sempre em permanente articulagdo com a gestao do
SUS, os representantes dos érgaos de controle social da Salde, as associa-
¢Oes profissionais e a sociedade civil em geral. A seguir apresentaremos as
experiéncias de EBC que serviram de base para a construcdo da nova pro-
posta curricular da Faculdade de Medicina da UFU.

Medicina Preventiva e Comunitdria Il —
Estdgio de Imunizag¢des e Hanseniase
No final da década de 1970, a disciplina de MPC Il, no 32. ano do

curso, incluia na sua proposta um estagio curricular numa Unidade de
Saude Estadual, chamada de “Posto de Saude do Martins”, nas areas de
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Imunizacbes e Hanseniase. Os estudantes atendiam os usudrios que pro-
curavam estes servicos e eram acompanhados pelos profissionais da Uni-
dade, o que hoje seria a proposta da tdo sonhada preceptoria. Apesar do
acompanhamento dos estudantes ser feito pelos profissionais do servico,
as avaliagBes eram feitas pelos professores, desconectadas da pratica. Os
estudantes aprendiam as técnicas de vacinacdo, incluindo ai a flambagem
da agulha de aplicacdo do BCG. Acompanhavam também o atendimento
de pessoas com hanseniase, em torno de 1.200 deles, pois esta era a Uni-
dade de referéncia para o tratamento.

Medicina Preventiva e Comunitdria Ill — Estdgio de Saude na Escola

No entdo 49 ano, desde a década de 1970, os estudantes eram inse-
ridos em escolas de diversas regiées da cidade, onde era feito o cadastro
fisiolégico dos estudantes do chamado curso primdrio e também atividades
educativas nas salas de aula. Todas as crian¢as que apresentavam qualquer
problema de salde eram encaminhadas para o Ambulatério da Faculdade
de Medicina da UFU. Nesta atividade os estudantes eram acompanhados
por professores. Atualmente, as atividades de Salde Escolar, inseridas no oi-
tavo periodo do curriculo “velho”, se articulam as proposi¢ées do Programa
Saude da Escola (PSE) proposto pelo Ministério da Saude. Sao priorizados o
rastreamento escolar das criangas ingressantes e as a¢des educativas desen-
volvidas com os alunos, os pais e os professores em escolas publicas da area
de abrangéncia do Centro de Saude Escola Jaragua, que integra a Rede de
Atencdo Basica de Uberlandia.

Internato de Saude Coletiva (122. periodo)

O internato de Saude Coletiva teve inicio no segundo semestre de 2004,
quando houve a ampliacdo do internato de 12 para 18 meses. Este ano foi
decisivo para a reorientagdo das praticas no internato médica da UFU. Essa
mudanca representou a transicdo de um internato exclusivamente hospita-
lar, para um curriculo que incluia um estdgio de 21 semanas na Estratégia
Saude da Familia onde os estudantes aprenderiam na condicdo de membros
integrantes de uma equipe da atencdo primaria em saude do municipio.

O estagio do internato de Saude Coletiva acontecia inicialmente no 10°
periodo e, em 2008 foi transferido para o 12¢. periodo, articulando outras
atividades dentre elas: praticas na urologia, trauma, clinica médica, cuidados
paliativos e urgéncia e emergéncia. Compreendendo a importancia de se ga-
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rantir um estdgio voltado para a APS, gradativamente as atividades foram se
concentrando na estratégia de salide da familia, mantendo ainda os estagios
de cuidados paliativos e urgéncia e emergéncia.

Neste rodizio, os estudantes se inserem longitudinalmente numa equi-
pe de Saude da Familia e devem trabalhar a questdo da territorializagao,
realizar atividades de promocdo a salde, prevencado de doencas, tratamento
e reabilitacdo. Para aumentar o vinculo com a comunidade, a equipe escolhe
familias com maior vulnerabilidade, em diferentes ciclos de vida (por exem-
plo, familias que tenham gestantes, idosos, criangas), para serem acompa-
nhadas pelos estudantes, em conjunto com a equipe e sob a tutoria dos
docentes. Para fomentar a reflexdo sobre as atividades desenvolvidas é rea-
lizado, pelos estudantes, um portfélio reflexivo orientado pelos docentes.

Pro-Saude Medicina/UFU: Mudar e Fazer!

No ano de 2005, logo apds a maior mobilizagdo da comunidade aca-
démica da Faculdade de Medicina em torno do novo Projeto Pedagdgico
do Curso de Medicina, o Ministério da Saude e o Ministério da Educacao
lancam o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em
Saude (Pro-Saude) para os cursos de graduacdo em Medicina, Enfermagem
e Odontologia, buscando incentivar transformacdes do processo de forma-
¢do, geracao de conhecimentos e prestagdo de servigos a comunidade, para
abordagem integral do processo de saude-doenca.

A Direcdo da Faculdade de Medicina, a Coordenacgdo do Curso de Medi-
cina e o Diretério Académico, ja mobilizados em torno da Reforma Curricular,
elaboram coletivamente proposta de adesao ao programa, que é aprovada em
sua totalidade pelo Governo Federal. Com a supervisdao do Ministério da Sau-
de e apoio financeiro do Pré-Saude, foi possivel a efetiva¢do de diversas estra-
tégias de articulacdo da Universidade com a Rede Municipal de Saude e com
instancias do Controle Social de Uberlandia, persistentes até os dias de hoje.

O modelo de gestdo adotado pela Universidade para a efetivacdo do Pré-
-Saude em Uberlandia desenvolveu o protagonismo dos estudantes e docen-
tes vinculados a Saude Coletiva/Medicina Preventiva, inseriu efetivamente o
Conselho Municipal de Saude e a Secretaria Municipal de Saude na cogestdo
de todo o processo de inser¢do dos estudantes na Rede Municipal de Saude.

Considerando a qualificacdo da estrutura fisica, as principais a¢des de-
senvolvidas articuladas com a gestdao municipal e com o Conselho Munici-
pal de Saude de Uberlandia foram a reforma e ampliagdo de Unidades Basi-
cas de Saude, que passaram a receber estudantes dos cursos de Medicina,
Odontologia e Enfermagem.
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Buscando resgatar a histdria de articulagdo ensino-servigo da UFU com
a Rede Municipal de Saude, a Comissdo Gestora Local do Prd-Saude definiu
apoio financeiro para a reabertura da antiga UDA do Jardim Brasilia, fecha-
da de 1997. Com investimentos do Pré-Saude e da Prefeitura Municipal de
Uberlandia, esta unidade foi reaberta em dezembro de 2013, contando com
3 equipes de Saude da Familia e 3 equipes de Saude Bucal, além de equipe
multiprofissional de salde (Assistente Social e Psicdlogo), e ja tornou-se re-
feréncia na educacdo baseada na comunidade, pois |a se desenvolve ativi-
dades de graduagdo em medicina (19. e 129. periodos), Enfermagem, Odon-
tologia e Fisioterapia, além da Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade e da Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva.

Tanto o 12. periodo do novo curriculo quanto o Internato de Saude
Coletiva do velho curriculo desenvolvem ag¢ées na atual Unidade Basica de
Saude da Familia (UBSF) Jardim Brasilia, supervisionados pelos médicos de
familia e enfermeiras das equipes de Saldde da Familia. O 19. periodo con-
centra-se em agoes de territorializagdo acompanhando os Agentes Comuni-
térios de Saude, reconhecendo os principais elementos socioecon6micos,
demograficos, ambientais e epidemiolégicos das dreas de abrangéncia das
equipes, entrevistando informantes-chave, compreendendo as rela¢des so-
ciais daquele territério e fazendo uma primeira aproximacdo ao dia-a-dia da
Atencdo Primaria a Saude.

Os estudantes do 122 periodo, no internato de Saude Coletiva tém a
oportunidade de acompanhar diariamente as a¢des desenvolvidas em uma
equipe de Saude da Familia, articulando ag¢des clinico-assistenciais, com
acdes de promocao e educagdo em saude, territorializacdo, visitas domicilia-
res e participacdo no conselho local de saude.

PET-Saude da Familia

O PET-Saude da Familia implementado na UFU em 2010, a partir do
Edital da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Satde/Ministério
da Saude, propiciou a inser¢do efetiva na Estratégia Saide da Familia (ESF)
de um numero significativo de estudantes (em torno de 60 bolsistas), de oito
cursos de graduagdo da drea da saude — Medicina, Odontologia, Enferma-
gem, Fisioterapia, Psicologia, Biomedicina, Educacao Fisica e Nutricdo.

Entre 2011 e 2013 foram desenvolvidas atividades no cenario das UBSF
do municipio que propiciaram varios projetos de pesquisa e extensdo em
parceria com a Secretaria Municipal de Salde, aproximando os trabalhado-
res da Rede Municipal de Saude e os estudantes envolvidos com as deman-
das da comunidade adstrita.
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O desafio do “pensar académico” no cotidiano das unidades muitas ve-
zes foi dificil diante de questGes prementes relacionadas a assisténcia e as
respostas aos anseios mais imediatos das popula¢des. No entanto, muito foi
produzido: videos, textos, trabalhos apresentados em congressos, material
educativo e realizado varios féruns tematicos que qualificaram as pessoas e
0s servicos na construcdo de uma pratica socialmente responsavel e proxima
da realidade das comunidades assistidas.

Consideracgoes Finais

A estrutura curricular é dindmica e sempre aberta as modificagcdes que
se fizerem necessdrias, uma vez que é construida para enfrentar os desafios
de formacdo de um profissional para uma realidade viva e complexa, com
referenciais tedricos em profunda e constante renovagao. Dai a necessidade
de fina articulagdo com o mundo do trabalho, incluindo reflexdes e reformu-
lagBes da pratica e melhorias necessdrias na organizagao dos servigos, tendo
como referencial a educacdo permanente em saude. Assim, a Educacdao Mé-
dica estard cumprindo o seu compromisso social de melhoria da realidade
da sauide em nosso pais.
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As recomendacgdes atuais de que a formacgdo profissional para a area da
saude deva estar orientada para os problemas mais relevantes da sociedade,
exigem que a selecdo de conteudos essenciais seja com base em critérios
epidemioldgicos e nas necessidades de saude. Portanto, estdo ai definidos os
pressupostos da Educacdo Baseada na Comunidade (EBC), que se traduz na
construcao do conhecimento a partir dos problemas baseados na realidade,
promovendo o contato direto dos estudantes com os profissionais dos servi-
¢0s, com os usuarios do Sistema de Salde e com a comunidade em geral. Isso
torna indispensavel a diversificacdo dos cendrios de pratica, de modo que os
estudantes tenham a oportunidade de aprender e trabalhar em todos os es-
pacos em que se da a atencdo a saude e a utilizacdo de metodologias ativas.!
A diversidade destes cenarios de praticas, que ndo se limitam aos muros da
academia, deve promover a autonomia, a cidadania, a participagdo social,
a satisfagdo do usudrio e a resolugcdo de problemas através da producdo de
vinculo e acolhimento entre estudantes, profissionais e usuarios do servico.

Na Universidade Federal do Maranhdo, ja se observa entre alguns docen-
tes a percepcdo de que esta é uma abordagem eficaz para os processos de en-
sino e aprendizagem na salde. As propostas exitosas estdo acontecendo nos
Cursos de Medicina e Farmacia, onde se encontram educadores ligados ao Ins-
tituto de Desenvolvimento Docente para Educadores da Saude FAIMER Brasil.

No curso de Medicina da capital, Sdo Luis, antes considerado o mais
tradicional do estado do Maranhao, estd sendo desenvolvido o modelo do
Aprendizado Baseado em Problemas (ABP), metodologia escolhida desde
que foi contemplado pelo Projeto PRO-SAUDE 1, no ano de 2007. Nos cursos
do interior, nos Municipios de Imperatriz e Pinheiro, iniciando suas primeiras
turmas no primeiro semestre de 2014, a metodologia de aprendizado esta
baseada na Problematizacdo e no Ensino Baseado na Comunidade.

O efetivo envolvimento da drea de saude da UFMA com a comunidade
teve inicio através da Extensdo, ha aproximadamente 15 anos, com a cria-
¢do do Nucleo de Extensdo da Vila Embratel (NEVE), num bairro do mesmo
nome, situado no entorno da Cidade Universitaria Dom Barreto, Campus
I. A sede deste nucleo situa-se ao lado da Unidade de Saude deste mesmo
bairro, onde muitos projetos, desde entdo, sdo desenvolvidos. Também por
ocasido do projeto inicial do VERSUS (VER-SUS/Brasil: Vivéncia e Estagios
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na Realidade do Sistema Unico de Saude do Estado do Maranhdo/UFMA),
em comunidades também do entorno da Cidade Universitaria, teve inicio
um processo de desenvolvimento multiprofissional, envolvendo os cursos
do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude.

Para o Curso de Farmacia, o envolvimento com a comunidade por oca-
sido do VERSUS foi importante, na medida em que foi identificada a necessi-
dade de uma farmdcia como estabelecimento de saude, para promogao do
uso racional de medicamentos. Esta demanda motivou a elaboragao de um
projeto submetido ao Edital PROEXT-2006 e contemplado com recursos para
implantagao de um modelo académico de farmdcia comercial: Farmacia Uni-
versitaria Professor Ernani Ribeiro Garrido, (FUERG-UFMA), regulamentada
pela Resolugdo CONSEPE N2 516/2007.

O setor satide vem sofrendo reformas desde a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), que implicaram na publicacdo de leis que vinculam a forma-
¢do académica ao proprio sistema, numa proposta de acdo estratégica para
transformar a organizac¢do dos servigos e dos processos formativos.2* No inicio
dos anos 2000, comecaram a ser publicadas novas diretrizes para formacao
dos profissionais de saide no ambito da graduacdo. As Diretrizes Curriculares
para os Cursos de Graduac¢do em Farmacia (Resolucdo CNE/CES n2 2/2002) fin-
daram as habilitacGes, recomendaram a formacdo generalista, reorientando o
foco profissional para a drea de medicamentos®, embora se identifique, con-
forme acontece em nosso Estado, uma certa resisténcia para a continuidade
da formagao voltada para as Analises Clinicas predominantemente.

O panorama de formacdo académica em Farmacia, no Maranhdo, que
hoje soma sete escolas, seis criadas a partir da década de 90, até inicio de 2014,
ainda ndo proporciona ao profissional farmacéutico as habilidades e compe-
téncias necessdrias para o exercicio profissional na area dos medicamentos,
embora a grande maioria das intervengGes em salde envolva o uso deste insu-
mo e da sua importancia no resultado em satde. E imperioso, portanto, refletir
sobre as acBes e servicos de Assisténcia Farmacéutica quando pensamos sobre
a integralidade das ac¢des e servicos da saude. Ampliar o acesso aos medica-
mentos, garantindo seu uso racional e integrando a Assisténcia Farmacéutica e
as demais politicas de saude, tem sido um grande desafio da gestdo nacional.

As principais mudancas no curriculo do curso de graduagdo em Farma-
cia sdo: 1. A oferta de disciplinas que permitirdao ao aluno a formagdo geral
na area de competéncias profissionais e disciplinas que contemplem com-
peténcias e habilidades especificas voltadas para o exercicio profissional; 2.
Aumento da carga-horaria dos estdgios curriculares desenvolvidos ao longo
do curso, perfazendo um total ndo inferior a 20% da carga-hordria total e, 3.
A grade de horarios que contemplara o tempo livre para atividades comple-
mentares de pesquisa e extensdo®.
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O Projeto Pedagdgico atual do Curso de Farmacia da UFMA esta centra-
do em educar prestadores de cuidado em salde e busca a formacdo de um
profissional farmacéutico que seja capaz de construir, reconstruir, adaptar
e recontextualizar o conhecimento. Estas novas habilidades requerem um
processo de reflexdo, questionamento e criagdo de novas modalidades de
ensino, baseadas em uma pratica profissional criativa e em aprendizagem
académica significativa de integracdo, ensino e servico voltado para a co-
munidade. Portanto, a educac¢do baseada na comunidade esta inserida na
matriz curricular no terceiro periodo, como Estagio Curricular obrigatério I:
Assisténcia Farmacéutica, intitulado “Farmacéuticos para os medicamentos
do SUS: novos cendrios de praticas”, com carga horaria total de 90 horas, em
cada semestre. O nimero maximo em cada turma é de 20 a 25 estudantes.
Em cada turma os estudantes sdo agrupados, no maximo de 5 em 5, perfa-
zendo um total maximo de 5 grupos.

O projeto “Farmacéuticos para os medicamentos do SUS: novos cena-
rios de praticas” foi uma estratégia importante e necessaria, pois os estudan-
tes vivenciam a dispensagdao de medicamentos na pratica didria de servigos
comunitarios de saude, garantindo uma aprendizagem voltada a qualificaro
acesso da populacao brasileira aos medicamentos e a Assisténcia Farmacéuti-
ca no SUS>. Na sua primeira versdao, em 2011, foi aprovado como estdgio ndo
obrigatdrio, realizado pelo Programa de Extensdo Farmacia Universitaria Pro-
fessor Ernani Ribeiro Garrido e ainda, na primeira turma, por sugestdo/reco-
mendagao dos proprios estagiarios foi reconhecido pelo Colegiado do Curso
de Farmdcia como Atividade Complementar. Na segunda turma, e na mesma
ocasido da implantacao do novo curriculo, transformou-se em estagio obriga-
tério. Trata-se de uma proposta curricular inovadora, de integracdo ensino e
servico, voltada para a comunidade, com a utilizagdo de metodologias ativas
de ensino e aprendizagem significativa.> Utiliza-se a Problematizac¢do, basea-
da em discussdes de casos reais, formados a partir de relatos de praticas.

Todos os estudantes aptos para cursarem o estdgio sdo regularmen-
te inscritos nesta atividade em um Unico horario, com duracdo de 2 horas/
aula, para a reunido semanal do grande grupo, com carga horaria semanal
de 6 horas, sendo as outras 4 horas de estagios de 2 horas. A possibilidade
da escolha de hordrios para a visita aos cenarios de praticas permite que os
estudantes frequentem servicos farmacéuticos diversificados.

Em todos os servicos sdo previamente identificados profissionais farma-
céuticos, devidamente habilitados, que aceitam exercer o papel de preceptor,
apos orientacdo, que define sua disponibilidade para receber os estudantes
nos seus locais de trabalho. Na primeira vez, foram preceptores os farmacéu-
ticos de cursos de aperfeicoamento ou especializacdo a distancia e que, de
alguma maneira, estavam ligados ao Programa de Extensdo Farmdcia Univer-

Capitulo 15 203



sitaria Prof. Ernani Ribeiro Garrido, ou que trabalhavam na gestdo estadual do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Atualmente, sdo realizadas visi-
tas aos servicos e farmacéuticos interessados sdo convidados. Apesar de uma
adesdo macica nesta etapa, isso ndo se efetiva durante o processo, por falta
de disponibilidade real da grande maioria que se envolve no processo de im-
plantagdo da Assisténcia Farmacéutica nas instancias municipal e/ou estadual.

Com a planilha de dados dos hordrios dos estudantes e da disponibili-
dade dos preceptores, os cenarios das praticas dos estudantes sdo definidos.
Cada estudante deve frequentar cendrios reais de servicos farmacéuticos
duas vezes por semana. Caso seja preferéncia do estudante, ou um requisito
do preceptor, as duas visitas podem ser feitas no mesmo dia e local. Buscan-
do estimular reflexdes criticas sobre esta experiéncia tem sido solicitado aos
estudantes que facam descri¢cdes das praticas profissionais vivenciadas, sob
a forma de narrativas, para serem compartilhadas com o grupo.®

Conforme o numero de estudantes inscritos, formam-se as turmas
de no maximo 25 alunos. Ests turmas sdo divididas em grupos de no ma-
ximo 5 estudantes. Esta divisdo em grupos permite que, no dia da reunido
do grande grupo, sejam trabalhadas no maximo cinco narrativas, uma de
cada grupo. As narrativas individuais, bem como as do grupo devem ser
publicadas em rede social, restritas aos estudantes e preceptores, com re-
torno imediato de quaisquer questionamentos durante as visitas, ou para
continuagdo das discussdes iniciadas nas reuniées do grande grupo. Na
ocasido da apresentagao da narrativa, é recomenddvel evitar juizo de valor
na descricdo de situacdes problemas.

Durante a leitura das narrativas por grupos, sdo identificados os proble-
mas daquela semana, que vao definir as questdes de aprendizagem a serem
respondidas pelo referencial tedrico disponibilizado para os estudantes, ou
por busca ativa individual na internet.

Os conteudos abordados, que sdo trabalhados durante a identificagdo
de problemas e consequente construcao das questdes de aprendizagem fo-
calizadas na comunidade estdao compreendidos na ementa da atividade e
incluem: 1. Primeira etapa - servigcos farmacéuticos sob gestdo municipal:
O Sistema de Saude Brasileiro, Politica Nacional de Medicamentos, Politica
de Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Primdria em Saude: Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica. Servigos Farmacéuticos Técnicos. Geren-
ciais: Programacado de medicamentos, solicitacdo/requisicdo de medicamen-
tos, armazenamento de medicamentos e descarte de residuos. 2. Segunda
etapa - Assisténcia farmacéutica na média e alta complexidade: Componen-
te Especializado da Assisténcia Farmacéutica, Servicos Farmacéuticos Téc-
nicos - Assisténcias: dispensacdo, orientagdo farmacéutica, informacoes
sobre medicamentos, seguimento farmacoterapéutico, educagdo em saude,
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suporte técnico para a equipe de saude. Uso racional de medicamentos pela
atuacdo do profissional farmacéutico na assisténcia a saude publica, integra-
do a equipe multiprofissional dessa area.” 8 9 10.11,1213

Considerando a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS, divi-
dida entre as trés esferas de gestdo (municipal, estadual e federal) e nos dife-
rentes niveis de complexidade (Atencdo Primdria, Secundaria e Tercidria), o
estagio acontece em duas etapas. Na primeira sdo visitados servicos farma-
céuticos sob gestdao municipal (Servigos Farmacéuticos da Atencdo Basica:
Ambulatdrio de Saude Menta, Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS |, Hos-
pital Municipal da Mulher- Farmacia Basica, Hospital Municipal da Crianga -
Farmacia Basica, Hospital Materno Infantil - Farmacia Bdsica e Farmacia Am-
bulatorial Materno Infantil de HIV/aids, Unidade Basica de Satde - Farmacia
Basica, Unidades de Pronto Atendimento, sob gestdao Municipal, Secretaria
Municipal de Saude de Sao Luis - Gestdo de Medicamentos - Demandas Ju-
diciais, Vigilancias Sanitaria e Epidemiolégica Municipal) e na segunda, que
sdo os servicos sob gestdo estadual e federal (Servigos Farmacéuticos na Mé-
dia e Alta Complexidades: Complexo Estadual Materno Infantil - Farmacia
Hospitalar, CEMESP - Centro Médico Especializado, Hospital Universitario -
Centro de Nefrologia, Farmacia Estadual de Medicamentos Especializados,
Central Estadual de Abastecimento Farmacéutico, Unidade Gestora de Insu-
mos Estratégicos, Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica Estadual).

Seu planejamento compreende o desenvolvimento em no minimo 15
semanas, das quais a primeira consiste na apresentagao do estdgio em ge-
ral, com énfase na elaboracdo das narrativas, dai divide-se igualmente a
atividade nas duas etapas. Em cada etapa os estudantes fazem seis visitas,
durante seis semanas.

Quando finalizam as visitas da Atenc¢do Basica, realiza-se a primeira
avaliagdo por meio de roda de conversa®?, onde se convidam os precepto-
res para um encontro social (sétima semana). Durante esse encontro, que
pode ser para um café, ou um lanche partilhados, inicia-se a conversa com
o objetivo de verificar se os estudantes atingiram as competéncias neces-
sarias para realizarem a assisténcia a saude dos usudrios do SUS, na area
de medicamentos, ao mesmo tempo em que procura-se identificar se os
preceptores atualizaram seus conhecimentos nessa drea e mudaram sua
pratica profissional (Fig. 1, 2 e 3).

Na oitava semana iniciam-se as visitas aos servicos farmacéuticos de mé-
dia e alta complexidades, que se estendem até a décima terceira. Na décima
guarta semana, realiza-se a segunda avalia¢ao, para a qual se convidam os pre-
ceptores da segunda etapa e procede-se igualmente como na primeira avalia-
¢do. Finalmente na décima quinta semana faz-se a terceira e Ultima avaliagao,
através de grupo focal, quando contamos com a presen¢a de um observador
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Figura 1, 2 e 3: Visita domiciliar
para educag¢do quanto ao uso ra-
cional de medicamentos.

externo. Esta atividade é gravada e depois seu relato é realizado por duas pes-
soas: o préprio observador externo e a coordenacdo do estagio. Oportunamen-
te esses relatos sao comparados e é elaborado um documento para a andlise
final. Como critérios de avaliagdo, consideram-se a assiduidade e a publicagdo
das narrativas individuais e de grupos, nos prazos determinados.

O Grupo Focal se relune em sala privativa, por duas horas, com boa
iluminacdo e ventilagdo, cadeiras dispostas em circulo, mesa de apoio para
o moderador e observador e cadeiras com bracos, dois gravadores, papel e
caneta. Esta sala deve ser em local reservado, com pouco barulho, para se
ouvir com clareza os participantes e gravar as discussdes. Na realizagao desta
atividade os tdpicos para orientacdo da sessdo recaem sobre a apresentacdo
da Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, no Sistema Unico de Saude, nos trés niveis de complexida-
de e nas trés esferas de gestdo, numa atividade académica, de integracdo
ensino e servico, voltada para a comunidade: 1. Como foi acompanhar a
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pratica profissional dos servicos Farmacéuticos da Atencdo Primdria na co-
munidade — para o(a)s estudantes - ou, como foi ter estudantes de Farma-
cia acompanhando sua pratica profissional junto com a comunidade — para
os Preceptores. 2. Como foi acompanhar a pratica profissional dos servicos
Farmacéuticos da Média e Alta Complexidades na comunidade — para o(a)
s estudantes- ou, como foi ter estudantes de Farmdacia acompanhando sua
pratica profissional junto com a comunidade — para o(a)s Preceptores. 3.
Quais as facilidades e os entraves para desenvolver este projeto na comuni-
dade - para estudantes e preceptores. 4. O que foi aprendido pela participa-
¢do neste projeto - para estudantes e preceptores.

Durante o Grupo Focal, procuram-se evidenciar: 1. Compreensao da es-
pecificidade do projeto. 2. Identificacdo das relacées desenvolvidas entre os
participantes. 3. Compreensao do papel da necessidade da elaboracao das
narrativas. 4. ldentificacdo da importancia da socializagdo das narrativas no
momento presencial semanal. 5. Evidenciacdo da importancia da identifica-
¢do dos problemas encontrados e da elaboragao das questdes de aprendiza-
gem. 6. Capacidade de aprendizagem através da bibliografia disponibilizada.

Os resultados dos Grupos Focais identificaram que os estudan-tes de-
monstraram conhecimento satisfatério das politicas de saude na area de
medicamentos nos trés niveis de ateng¢do, bem como um alto grau de sa-
tisfacdo com a metodologia empregada na atividade, que lhes permitiu a
pratica didria da assisténcia farmacéutica na comunidade, junto aos usua-
rios do SUS. Foi verificado ainda que os relatos de praticas, sob a forma
de narrativas, propiciaram o aprendizado significativo, pois narrar um fato
significa refletir sobre ele®.

Também a busca ativa de respostas as questdes de aprendizagem cons-
truidas a partir da identificagdo individual de situacGes problemas desper-
tou, nos estudantes, a necessidade do desenvolvimento das competéncias
necessarias para o bom desempenho profissional, incluindo a educagao per-
manente. No dia-a-dia do servico farmacéutico, os estudantes identificaram
nos preceptores a preocupacdo com a atualizacado das legislacdes que ditam
seus procedimentos técnicos.

Finalmente, o convivio com os preceptores na sua pratica diaria, com os
usuarios do servico na comunidade, em questdes que envolvem a acessibilida-
de aos medicamentos e a legislacdo correspondente, permitiu a abertura de
um canal de comunicacdo destes com a academia, favorecendo a qualificacdo
em servico e, consequentemente, a melhoria da qualidade do atendimento.
Na primeira vez em que o estagio foi realizado, dois dentre os nove precepto-
res referiram mudanca na pratica profissional didria por conta de informacées
trazidas pelos estudantes. Nos varios servicos visitados muitos farmacéuticos
colocaram-se disponiveis para assumirem a preceptoria nas préximas ocasioes.
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Avivéncia dos estudantes no estdgio possibilitou o aprendizado das po-
liticas de saude na drea dos medicamentos, imprescindivel para a garantia
do seu acesso universal e racional, bem como a equidade do servico de sau-
de'?, preenchendo assim lacunas da formac¢do académica desse grupo, que
pela primeira vez teve contato com os usudrios do SUS na comunidade. Nas
varias ocasides, este estdgio teve uma contribuicdo muito valiosa para a vida
de cada estudante, pela promocado da integracdo entre estes, os profissio-
nais do servico e os usuarios do SUS.

A avaliagdo positiva do conhecimento adquirido pelos estudantes, bem
como seu alto grau de satisfagdo com o contato com a comunidade e a mu-
danca da pratica dos preceptores, reforgam a tese da importancia do proces-
so ativo e da aprendizagem significativa em cenarios reais (Fig. 4).

Figura 4:
Encontro
presencial para
discussdo das
narrativas
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As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN, 2001) trazem o perfil do
egresso com caracteristicas generalistas, humanista, critica e reflexiva, es-
tando apto para desenvolver acdes de prevencdo, promogdo, protecao e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo?. Para se ob-
ter este perfil desejado na formacdo médica, é necessdria a mudanca dos
curriculos dos cursos de graduacao, incluindo-se atividades de planejamen-
to, promocdo de saude e prevencdo de doengas, indo além dos espacos aca-
démicos e aliando-se a academia e as necessidades de saude da populagdo?.
Nesta direcdo, para atender as DCN, a Unifenas se propde ndo sé a preparar
0 académico para o mercado de trabalho, mas despertar, no mesmo, uma
visdo critica dos problemas da sociedade, superando a simples transmissao
repetitiva de conhecimento e buscando a criagdo de novas expressdes do sa-
ber, a partir da realidade e da expectativa da sociedade na qual estd inserida.

A vivéncia em um ambiente educacional voltado para a formagdo hu-
mana, articulada com as reivindicacdes sociais, possibilita uma permanente
e continua evolucdo dos processos de formacgao, garantindo espacos atuali-
zados de acesso as inovagdes préprias de cada profissional. O campo teéri-
co-investigativo do ensino pressupGe um trabalho tedrico que se realiza na
praxis social, carregando as marcas multiculturais dos sujeitos do processo
ensino-aprendizagem.

Desde a criacdo do Curso de Medicina, os alunos realizam atividades na
comunidade, que aconteciam apenas no internato rural. A partir de 2005,
através de projeto aprovado no Programa Nacional de Reorientacdo da For-
macio Profissional em Saude (PRO-SAUDE)3, a estrutura curricular foi remo-
delada, passando a ter um eixo central de Salide da Familia e Comunidade
que perpassa longitudinalmente todo o curso. Buscou-se alinhar os aspectos
de ciéncias humanas do cuidado em salde com os saberes biolégicos.

A integragdo ensino-servigo-comunidade, com a insergdo do aluno em
contextos reais, em complexidade crescente, permite ao aluno a reflexao a
partir de situa¢Oes relacionadas com a pratica profissional do médico, em
diferentes contextos®. A aprendizagem significativa se faz através de uma
nova informacdo se relacionando com o conhecimento prévio do aluno.
Ausubel afirma que, para ocorrer aprendizagem significativa é necessario
gue o material a ser aprendido seja potencialmente significativo para o
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aprendiz e que este manifeste disposicdo de elaborar o novo material de
maneira substantiva e ndo arbitraria em sua estrutura cognitiva®.

A escola é um lugar politico pedagdgico que contribui para a intersecao
da diversidade cultural que a circunda e constitui, sendo espaco de signifi-
car, de dar sentido, de produzir conhecimentos, valores e competéncias fun-
damentais para a formagdo humana® . Assim, ndo seria possivel rediscutir o
ensino na comunidade sem antes ouvir os maiores interessados: gestores e
comunidade. Para tanto, foi criada a Comissdo de Integracdo Ensino-Servi-
¢o (CIES) local, através de portaria municipal, contendo representantes das
duas instituicdes de ensino (Unifenas e UNIFAL), representantes da Secreta-
ria Municipal de Saude (SMS), representantes do servi¢o e representantes
do Conselho Municipal de Saude. Inicialmente, foram mapeados os cenarios
de pratica e distribuidos equitativamente entre as instituicdes. As atividades
propostas foram aprovadas e o nimero de alunos em cada unidade definidos.
Em conjunto com a Comissdo de Projetos da SMS, a CIES auxilia na definicao
de projetos de extensdo e pesquisa a serem realizados e na contrapartida a
ser oferecida a comunidade (como cursos de atualizagdo, a¢Ges em saude,
etc.) bem como a necessidade de retorno a SMS dos resultados obtidos, vi-
sando a elaboracdo de propostas de melhoria. A CIES tem tentado envolver a
Secretaria de Educagao nas reunides e atividades a serem desenvolvidas pe-
los cursos da area da saude. Mas houve poucos avangos em termos de cola-
boragdo intersetorial (Secretarias da Educac¢do, Assisténcia Social, etc.).Apds
a discussao na CIES, os médulos ficaram definidos conforme se segue:

12 periodo: SFC- Politicas publicas de saude (CH 128horas), 4 horas se-
manais de atividades na Estratégia de saude da Familia (ESF). As ati-
vidades estdo relacionadas a territorializagdo, organizacao do SUS,
acompanhamento de doencas cronicas (Diabetes mellitus, Hiperten-
sdo arterial sistémica, obesidade e tabagismo). As atividades prati-
cas, portanto, incluem afericdo de dados vitais, avaliacdo nutricional,
afericdo de glicemia capilar, inspecdo de pé diabético, classificacdo
de risco cardiovascular, confeccdo de genograma, entre outros.

22 periodo: SFC- Educacao e vigilancia em saude da familia (CH 64h), 2
horas semanais em aparelhos comunitarios, trabalhando com pro-
jetos que sdo solicitados pelas instituicdes escolhidas (por exemplo,
creches, asilos, presidio, escolas, movimento gay, entre outros). Os
alunos desenvolvem atividades junto aos funcionarios e a popula-
¢do, com enfoque na informacdo e cuidado em saude.

32 periodo: SFC — Saude materno infantil (CH 160h), 4 horas semanais
de atividades na ESF. As atividades permitem que o aluno conhe-
¢a as politicas de saude do Ministério da Saude para gestantes e
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criancgas, desenvolvendo a¢des de educacdao em saude, abordagem
do pré-natal de baixo risco, acompanhamento da crianca desde o
nascimento (curva de crescimento e desenvolvimento, acompanha-
mento nutricional).

42 periodo: SFC — Anamnese psicossocial na comunidade (64h), 4 horas
semanais de atividades na ESF. Nesse mddulo o aluno deve com-
preender os aspectos psicoldgicos e sociais entrelacados aos aspec-
tos clinicos do paciente e ainda desenvolver sua habilidade comu-
nicacional para o estabelecimento de uma relagdo médico-paciente
eficaz no contexto das unidades da ESF, exercitando a anamnese
médica com foco na pessoa.

592 e 62 periodos: SFC — Assisténcia terapéutica (80h), 2 horas semanais
direcionadas ao acompanhamento de um paciente pré-selecionado
pela enfermeira da ESF, com foco na verificacdo de armazenamento
de medicamentos, uso adequado dos medicamentos receitados, au-
to-medicacdo, interagdes medicamentosas.

72 periodo: SFC — Epidemiologia clinica e social (CH 224h). As ativida-
des praticas sdo divididas em saude do trabalhador (2 horas sema-
nais), salde mental (12h semanais, em ambulatério secundario) e
ESF (20h semanais em ESF).

92 e 119 periodos: SFC — Estagio em Saude da Familia e Comunidade |
e ll: No internato os alunos vivenciam plenamente o funcionamento
das atividades da ESF, realizando todas as atividades relacionadas ao
médico da ESF.

Vaérios desafios tém sido encontrados para o planejamento, implan-
tacdo e avaliacdo da um modelo curricular de educacao baseada
na comunidade:

1. Estruturainstalada da rede publica basica: baixa cobertura da popu-
lacdo com pequeno numero de unidades basicas, de estrutura ma-
terial e equipamentos minimos em processo lento de adequacao;

2. Cartografia incipiente por parte da gestdo da atengao basica, geran-
do territérios indefinidos, desatualizados, inadequados ou com pro-
blemas de acesso;

3. Inexisténcia de conselhos gestores locais de saude na rede basi-
ca de saude, ficando a populagdo passiva e alheia as decisbes de
politicas publicas, o que ressoa na relagdo da comunidade com os
projetos da escola;

4. Rotatividade dos profissionais, em especial do médico da equipe
de PSF;
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9.

Indefinicdo do papel assistencial da enfermagem na rede local, ge-
rando sobrecarga ao profissional médico contratado pela escola
para supervisdo de alunos e impossibilidade de utilizacdo das ativi-
dades de enfermagem como educativas e experienciais aos alunos
dos primeiros periodos;

Baixa oferta de atividades de educacdo permanente em saude as
equipes de PSF e fragil acompanhamento das atividades da equipe,
notadamente em vigildncia em salde;

Dificuldades de interagdo entre os docentes supervisores da escola
e as equipes de PSF;

Numero de preceptores médicos contratados insuficiente e rotativo;

10.Baixa remuneracdao dos médicos contratados pela escola, em espe-

cial apds a implantacdo dos programas publicos de provimento mé-
dico, que elevou o saldrio médico na regido e no pais como um todo.

11.Inexisténcia de espacos de educac¢do que receba os profissionais das

equipes e os docentes supervisores da escola para atualizagao, re-
flexdo e debate sobre problemas e desafios nos cendrios de pratica.

Para lidar com os desafios descritos acima, temos nos aproximado da
gestdo municipal na tentativa de auxiliar a estruturacdo da rede, com for-
talecimento da atengdo basica, e fortalecimento do fluxo de referéncia e
contra-referéncia. Houve, também, uma adequacdo do saldrio dos médicos
contratados como preceptores. Estamos em fase final de prepara¢do do Pro-
grama de Desenvolvimento Docente e Mérito académico, que podera ser
estendido para os profissionais da rede que estdo inseridos na academia
através da supervisdo dos alunos.

Duas experiéncias foram elencadas para serem compartilhadas:

1.

Processo de integragao de disciplinas, gerando um novo e importan-
te cenario de aprendizado na APS. Até 2008, existiam duas discipli-
nas em curriculo de desenho tradicional, de Psicologia Médica e de
Anamnese com as seguintes caracteristicas:
® Psicologia médica: disciplina tedrica com docentes psicélogos,
ampla carga hordria, conteudo tedrico cldssico da psicologia como
desenvolvimento humano, personalidade, identidade e mecanis-
mos de defesa, entre outros.
e Anamnese: disciplina tedrica do ciclo bdsico com reduzida carga
horaria sem foco na APS.
® |nexisténcia de estagio pratico na APS nesta disciplina.
@ Incipiente discussdo da realidade da APS e da importancia da ética
do cuidado neste contexto.
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® Predominio do enfoque biomédico no contato com pessoas
e familias.
® Avaliacdo predominantemente pontual e tedrica.

Apds 2009, estruturou-se o médulo de Anamnese Clinica e Psicossocial,
gue representa, no quarto periodo do curso, o Eixo de Medicina de Familia e
Comunidade, com os seguintes elementos:

@ Docentes psicélogos, médicos e bioeticistas.

e Aplicabilidade do conteudo da psicologia no debate dos casos e
aplicagdo dos instrumentos de abordagem familiar como Genogra-
ma, Ecomapa, Practice, Apgar Familiar e Ciclo de Vida, com énfase
nas habilidades de comunicagdo e na relagao com individuos, fami-
lias e comunidades.

e Introducdo de temas éticos: subjetividade, alteridade, resiliéncia,
aspectos culturais do cuidado, atividade paliativa, corpo e socieda-
de, ecomapa.

e Ampliagdo da carga horaria com inser¢do de atividades nas USFs
da rede SUS.

e Atendimento individual e familiar com supervisdo experienciando
a anamnese no contexto da APS.

e Aproximacgdo com o registro proprio da APS: Histdria Clinica e Re-
gistro Orientado por Problemas (HCOP ou ROP).

® Abandono dos roteiros cldssicos de anamnese e entrevista para
aplicacdo do Método Clinico Centrado na Pessoa’, utilizando como
norteadores o método de Calgary — Cambridge® e Consulta em Sete
Passos de Vitor Ramos®.

@ Insercdo da discussdo da ética na APS.

® Avaliacdo processual em sala, estagios e seminarios de discussdo
de Projetos Terapéuticos Singulares.

Até 2013, muitos desafios no curso deste processo foram objeto de
aprimoramento como: ampliacdo dos campos de pratica com docentes
qualificados para a APS; supervisdo das visitas domiciliares com discussao
de casos pelo docente psicdlogo; avango do processo de integragdo do
ciclo bdsico com estagios; valorizacdo da pratica na APS diante do conjun-
to de docentes/discentes do curso; criacdo de estratégias de conciliacdo
do ensino e atendimento na realidade da APS; definicdo de espacos de
encontro entre os docentes.

A avaliagdo dos alunos, no segundo semestre de 2013 pode ser sinte-
tizada abaixo:
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® a sup ervisao das visitas pelas docentes psicdlogas trouxe integra-
¢do do conhecimento da psicologia com os contelddos necessarios
ao cuidado médico na APS; aumento do interesse pelo trabalho na
APS; percepcado de que desenvolveram habilidades de comunicagao;
possibilidade de compreender a dimensdo psicossocial do paciente
e de seu contexto familiar, integragcdo com a disciplina de sociologia
medica; as consultas médicas foram muito proveitosas e prazeiro-
sas; sentimento de que o mddulo guarda coeréncia com os conteu-
dos de APS vivenciados no primeiro e no terceiro periodos.

Sob o ponto de vista dos alunos alguns desafios permanecem, como a
estrutura incipiente das unidades basicas, as dificuldades de relacao entre os
profissionais das equipes, a pouca aceitacao de algumas familias, as dificul-
dades de perceber na pratica a teoria da APS e a frustracdo da construcdo de
um PTS que ndo seria realizado futuramente pela equipe local.

2. Construgdo de Projetos Terapéuticos Singulares no Mddulo de
Anamnese Psicossocial.*®

Durante o mddulo que possui 4 horas semanais de atividades praticas,
nas Unidades de PSF de Alfenas, os estudantes identificam uma familia com
grau elevado de vulnerabilidade para realizarem aproximagdes sucessivas
através de visitas domiciliares semanais. Acompanhados de supervisora psi-
cologa, constroem em grupos de 3-4 alunos, um projeto singular de cuida-
dos, amparados na coleta de dados por instrumentos de abordagem familiar:
Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida, Apgar Familiar, Practice e Firo (Orien-
tacdo para Rela¢des Interpessoais Fundamentais)121314, Estes instrumentos
fazem parte do escopo de atividades previstas no Plano Diretor de Saude de
Minas Gerais, possuem como base tedrica os preceitos da Escola de Toronto,
e legalmente deveriam estar sendo desenvolvidos por todas as unidades de
PSF do estado. Estdo, também, incluidos nas atividades do PMAQ (Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica)'®, como
elementos de afericdo da qualidade da atencdo das equipes.

As familias identificadas com auxilio das equipes de PSF, em geral apre-
sentavam fatores em comum:

e familiares com doencas crénicas graves descompensadas;
@ presenca de criangas menores de 1 ano;

® pacientes acamados ou cadeirantes;

® pacientes com necessidades especiais;

® presenca de violéncia intrafamiliar;
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® problemas de adesdao medicamentosa ou de acompanhamen-
to médico;

e problemas de relacionamento ou dindmica familiar francamente
disfuncional;

e idosos dependentes de cuidados;

e familias com extrema caréncia material;

e presenca de familiares dependentes quimicos de dlcool ou ou-
tras drogas;

® crise por luto recente

Na apresentacdo dos projetos familiares, os docentes identificam nitido
avanco na capacidade dos estudantes em relacionar o adoecimento indivi-
dual ou grupal com a dindmica e contexto de vida em familia, aprimorando a
visdo da familia como um sistema, que frequentemente se mantém a custa
de sofrimento ou sobrecarga de seus membros, especialmente aqueles mais
vulnerdveis como as criangas ou idosos. Notou-se também que muitos gru-
pos, a fim de compreenderem os processos de relagées familiares, voltaram
sua atencao aos conteudos da psicologia para entender por exemplo, a ma-
ternagem resiliente de uma filha que retorna a casa para cuidar da mae que
a abandonou na infancia; a danosa superprotecdo de pais com filhos porta-
dores de necessidades especiais; a retencdo de filhos em casa para além do
estagio de vida em que naturalmente ocorre o momento do ninho vazio; os
recursos de superagao de um casal de idosos sem filhos, um dependendo do
outro; o abandono de idosos por seus filhos; os processos de separacdo re-
cente de um casal. Todas estas condicOes, extremamente frequentes, estdao
intrinsecamente relacionadas as possibilidade de adesdo aos tratamentos
propostos para doengas cronicas comuns como HAS, DM II, obesidade, dis-
lipidemias, pelas equipes e ao objetivo maior da APS: promocdo de saude
através do desenvolvimento de autonomia de pessoas e familias.

Entende-se que esta vivéncia aproxima os alunos da clinica ampliada,
tdo desejada nas atividades da APS, e tao enfatizada pelas diretrizes curricu-
lares, quando coloca como perfil do egresso, o médico reflexivo, educador,
cidaddo, capaz de transformar sua realidade e a das comunidades sob seu
cuidado e responsabilidade.

Assim, consideramos que as atividades desenvolvidas longitudinalmente
no curso tem o potencial de construcdao do conhecimento utilizando conheci-
mentos prévios e novos conceitos para enfrentar as situagdes do cotidiano, con-
tribuindo para o reconhecimento do saber do outro através da troca de expe-
riéncias. Também ampliam o olhar sobre o processo saude-doenca, valorizando
o outro na relagdo do cuidado, olhando para as diversidades, desenvolvendo a
autonomia e, portanto, trabalham na integralidade no cuidado do paciente.
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Introdugdo

Em 2001, o Conselho Nacional de Educac¢do reafirmou a necessidade
de substituir o conceito de “curriculo minimo”, inicialmente proposto na
lei de diretrizes e bases da educac¢do, com a publicacdo das diretrizes curri-
culares nacionais de varios cursos de graduac¢do da saude. Em 2002 foram
promulgadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para formacdo de
cirurgides-dentistas.! Desde entdo, diversas instituicdes de ensino superior
vém implementando novas propostas de cursos baseados nas diretrizes. Es-
sas propostas visam qualificar melhor o egresso, com o objetivo de formacao
para o trabalho no sistema de saldde no Brasil, em todos os niveis de atencao.

As DCN sdo norteadoras da formacdo profissional na saude e tém servi-
do aos educadores e gestores como principal documento de referéncia para
a revisao, ou para o desenho e implementacdo do curriculo de novas escolas
na drea de saude no Brasil. As DCN reafirmam as conquistas obtidas com a
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB-N29394/96) que assegurou maior
flexibilidade na organizagdo de cursos e carreiras.?

O desafio que se apresenta nessa construcdo é justamente direcionar o
perfil dos egressos as necessidades do SUS, reorientar seus curriculos e ado-
tar estratégias pedagdgicas que reconhegam o protagonismo do discente no
processo de aprendizagem e a corresponsabilizacdo do docente e da insti-
tuicdo de ensino na reorganizacao dos servicos e na qualidade da atencdo a
saude prestada a populagdo.?

A Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo
propds as DCN definindo principios, fundamentos, condi¢cdes e procedimen-
tos da formacdo de profissionais de saude bucal. As DCN descrevem a orga-
niza¢do, desenvolvimento e avaliagdao dos projetos pedagdgicos de Institui-
¢cOes do Sistema de Ensino Superior que tenham curso de Odontologia. O
artigo 32 preconiza o perfil do egresso com formacao generalista, humanista,
critica e reflexiva, preparada para atuar nos niveis de atencdo a saude dentro
do Sistema Unico de Satde (SUS).!

A formacdo de um profissional de saude critico, reflexivo, pré-ativo
exige uma série de experiéncias de ensino e aprendizagem diferenciadas,
principalmente, se desejarmos uma pratica educativa progressista, ética e
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transformadora, sendo patente na literatura o cendrio de inconsisténcias en-
tre o perfil do profissional de saude egresso das (IES) e as necessidades de
recursos humanos para atuar na rede de servigos no SUS.

Apresentamos a seguir o relato de experiéncia do ensino baseado na
comunidade dos estagios supervisionados da saude coletiva do Curso de
Odontologia da UFPB. O presente capitulo foi elaborado a partir das vi-
véncias em saude coletiva na atencao primaria a saide com estudantes de
odontologia, delimitando-se nesse contexto, a formacdo da relagdo ensino
servico comunidade e a condug¢ao do processo ensino-aprendizagem.

O cendrio

Entende-se que a insercao de estudantes na rede de servigos cria
inUmeras oportunidades para que os estudantes trabalhem situacGes
concretas e assumam responsabilidades crescentes como sujeitos pres-
tadores de cuidado e que buscam a autonomia profissional. Dentro desse
contexto, a universidade é responsdvel pela formacdo de recursos huma-
nos e deve proporcionar mudangas na formagdo, bem como, gerar novos
conhecimentos e tecnologias.

A constituicdo Federal, em seu artigo 200, destaca como papel da ges-
tdo do SUS o ordenamento da formac¢do de recursos humanos para atuar
nos servicos de satde contribuindo para sua construgdo efetiva?, reafirmado
também, na Lei Organica da Saude (LOS 8080/90) em seu artigo 27, que co-
loca os servigos de salde como campo para o ensino, pesquisa e extensao
expressando a indissociabilidade entre a educacdo e a saude.®

Atualmente, a Universidade Federal da Paraiba possui cinco campi,
sendo o maior deles localizado em Jodo Pessoa-PB. Em sua conformacdo
administrativa existem os centros de ensino, dentro os quais se destaca o
Centro de Ciéncias da Saude, que possui oito cursos de graduacdo. O curso
de Odontologia completou, no ano de 2011, 60 anos de existéncia e possui
colegiado com representantes discentes, docentes, técnicos administrativos
e departamentos das areas basicas e especificos da profissdo.

O Projeto Pedagdgico de Odontologia da UFPB aprovado em 2002,
propde a formacgado de cirurgides-dentistas com base no perfil proposto pe-
las DCN e teve como base o arcabouco juridico-legal que rege os cursos de
odontologia, os principios doutrindrios e filoséficos do SUS, que apontam a
producdo do cuidado a partir da integralidade das a¢Ges, humanizacdo, ética
e o trabalho multiprofissional. Tem o objetivo de qualificar melhor o ensino,
com vistas ao perfil do egresso de formagao baseada em evidéncia cientifica
e na epidemiologia dos agravos, que seja capaz de prestar atengao integral
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em niveis diversos de complexidade, compreendendo o SUS, buscando a
qualificacdo e sua resolutividade.®

A formacao profissional para atender este perfil exige muitas mudancas
no campo da orientagdo tedrica, nos cenarios de pratica e na orientac¢do pe-
dagdgica. Incluindo dessa forma mudangas na organizagdo estrutural fisica
da prépria instituicdo formadora, dos cenarios de aprendizagem na rede de
prestacao de servicos de saude e na abordagem do processo ensino-apren-
dizagem, qualificacdo de docentes e trabalhadores da rede.

O Art. 72 das DCN destaca o papel dos estagios supervisionados curri-
culares na formacdo do cirurgido-dentistal. Nos dois primeiros anos da gra-
duacdo, os estudantes do curso de odontologia da UFPB tém sua inser¢do por
meio dos componentes curriculares estagios supervisionados, nos servicos
da rede da atencdo basica do SUS de Jodo Pessoa-PB. Esses componentes cur-
riculares sdao desenvolvidos semanalmente durante os quatro semestres leti-
vos, perfazendo um total de 60 horas no primeiro ano e 120 horas no segun-
do ano, incluindo o componente curricular Odontologia em Saude Coletiva.

A proposta pedagdgica é desenvolvimento de atividades em grupo tu-
torial de 10 a 12 estudantes. Os planos de curso dos Estdgios Supervisio-
nados I, II, lll e IV apontam para os aspectos de processo saude/doenca,
politicas publicas de saude, SUS, cidadania e direito a saude, Politica Nacio-
nal de Promocgdo da Saude, Politica da Atencdo Basica e de Humanizagao,
integralidade da atencdo, estratégia saude da familia, programa de agente
comunitdrio de saulde, territorializagdo, educa¢do em saude, educag¢do po-
pular, acdes coletivas em saude bucal, necessidades e tecnologias em saude.

A gestdao municipal considera a parceria com as instituicdes de ensino
na efetivacdo da aprendizagem pelo trabalho para estudantes/futuros pro-
fissionais de saude, uma acdo politica estratégica que deve fazer parte de
sua agenda de compromissos.

Com o objetivo de incentivar, ordenar e contribuir para a aprendizagem
pelo trabalho em sadde nos diversos cendrios de pratica do municipio de
Jodo Pessoa, a Secretaria Municipal de Saude criou em 2005 a Rede Escola’.
Essa iniciativa oportunizou a ampliacdo desses cenarios, a criacdo de vincu-
los entre os profissionais/preceptores, estudantes, docentes e comunidade,
a transformacdo das praticas nos servigos e o cumprimento constitucional
da reorienta¢do da formagdo para o SUS. Por meio da Rede Escola, as a¢les
de ensino, pesquisa e extensdo sao constantemente pactuadas, planejadas e
avaliadas. Foram estabelecidos convénios entre a UFPB e a SMS e periodica-
mente assinados termos de compromisso de estagios e pactuados os planos
de atividades dos estagios individuais dos estudantes.’

A reflexdo produzida entre a UFPB e a SMS Jodo Pessoa sobre o perfil
de profissionais que vém sendo formados, bem como a escuta produzida
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sobre os problemas que se acumularam em rela¢cdo aos campos de estagios,
subsidiaram a construcdo de um instrumento juridico, materializando as no-
vas bases e critérios da relagcdo ensino/servico e regulamentando a oferta da
rede de saude como campo de praticas.

Assim, vem sendo construida a Rede Escola no servigo publico de sau-
de no municipio de Jodo Pessoa-PB, no intuito de viabilizar vivéncias do
discente em campo, com a comunidade e com os trabalhadores/precepto-
res da rede de salde municipal, oportunizando aprendizado baseado em
problemas reais. Os estudantes podem refletir em campo os determinan-
tes da saude da comunidade, bem como o desenvolvimento social e eco-
ndmico do municipio, questdes de infra-estrutura, participagdo popular na
tomada de decisdes politicas, renda, acesso a emprego, educacado, servicos
de saude e outros aspectos.

Ao minimizar o distanciamento entre o ensino e a realidade social, pos-
sibilita-se a integracdo ensino-servico, entendido como o trabalho coletivo,
pactuado e integrado de alunos e professores dos cursos das areas de saude
com trabalhadores da saude, “visando a qualidade de atengdo a saude indi-
vidual e coletiva, a qualidade da formacao profissional e ao desenvolvimen-
to/satisfacdo dos trabalhadores dos servicos”.®

Sabe-se que a cultura da participacdo e do trabalho em equipe e a res-
ponsabilizacdo dos equipamentos formadores com os prestadores de servi-
¢os e a comunidade na interface da integragdo ensino-servico constituem
processos que demandam acompanhamento, andlise e avaliagées perma-
nentes com vistas na qualificacdo e aprimoramento do processo.

Construindo o processo ensino aprendizagem

O processo ensino-aprendizagem na formagdo em servigo apresenta
elementos distintos dos comumente efetuados em componentes curricula-
res das areas basicas ou clinica em odontologia. Além dos discentes e do-
centes, destaca-se a participacdo dos trabalhadores da rede de saude, quer
sejam eles dentistas ou ndo, incluindo-se também os de nivel médio e es-
pecialmente a comunidade/familias. Os conhecimentos propostos para al-
cangar as competéncias também sdo ampliados, abordando-se questdes de
bioética, ética profissional, antropologia, sociologia e psicologia, associados
as relagdes humanas desses atores nos cenarios de aprendizagem?.

Um dos primeiros desafios postos na elaboragdo da proposta pedago-
gica dos estagios supervisionados da saude coletiva foi a definicdo de com-
peténcias, habilidades e conhecimentos, para estruturacdo de uma proposta
coerente com as diretrizes curriculares, com o perfil do egresso proposto no
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projeto pedagdgico (PP) e com os principios do Sistema de Salde de trans-
formar o modelo de ensino.

Esse movimento foi importante também para a ndo fragmentacdo da
proposta, uma vez que a estrutura curricular do PP é baseada em disciplinas.

Diante dessa fragilidade, optou-se pelo planejamento coletivo dos
componentes estagios supervisionados | ao 1V, criando assim, uma proposta
de aprendizado, partindo do geral para o especifico, em niveis crescentes de
complexidade, com base em discussdes tedricas e aproximagdo com o cam-
po de pratica, mas sempre resgatando saberes e conteldos anteriormente
apreendidos na perspectiva de rede de conhecimento. Nestes termos, os
estagios supervisionados da saude coletiva tentam ultrapassar as reflexdes
da realidade social e econ6mica, vivenciando o contexto dos sujeitos em sua
vida, e da forma como se relacionam para construcdao de melhorias coletivas.

Os estagios supervisionados tém como objetivo o desenvolvimento de
acles junto a rede de servicos publicos de saude, qualificando a atencao,
ampliando o acesso e gerando oportunidades de aprendizado. A inser¢do
dos estudantes nos equipamentos sociais existentes no territdrio das areas
de abrangéncia das Unidades de Saude da Familia (USF) no Municipio de
Jodo Pessoa-PB, permite a realizacdao e articulacdo de agdes intersetoriais
com outros campos de saber e de competéncias presentes em outras areas
de conhecimento. Isto possibilita a aproximacao dos estudantes aos contex-
tos socioecondmico e culturais das familias e comunidade dentro do territd-
rio de abrangéncia das USF.

O trabalho é desenvolvido a partir de grupos tutoriais acompanhados
pelos docentes e pelos trabalhadores da saude do municipio, que atuam
como preceptores no processo ensino-aprendizagem. A proposta é oportu-
nizar o aprendizado colaborativo, a partir da diversidade de histérias de vida,
posi¢des, conceitos, padroes de cultura e tradicdo popular que orientam a
formacdo de habitos, atitudes e valores, como base para elaboragdo e cons-
trucdo do conhecimento. Esse exercicio de convivio tem o objetivo do futuro
preparo para o trabalho em equipe.

A prépria aproximagdo com o cotidiano é importante para o desenvol-
vimento de praticas em salde na perspectiva da integralidade e resolutivas,
e por outro lado, podem tornar a educag¢do mais significativa.>!* Como des-
tacou Amancio Filho!, ao mencionar que é preciso pensar numa formacgao
profissional voltada para o futuro campo de trabalho, onde é importante a
integracdo dos conhecimentos gerais e especificos, habilidades tedricas e
praticas, habitos, atitudes e valores éticos.

Optou-se para o inicio de cada semestre nos estagios supervisionados
as discussdes tedricas. Os conteudos sdo trabalhados na perspectiva da me-
todologia ativa, resgatando o que foi vivenciado em outros estagios ou pela
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experimentacdo de vida de cada discente. Conforme apontou o relatdrio De-
lors®®, sobre as exigéncias para um processo educativo onde o conhecimento
deve ser baseado na compreensdo da realidade, com base na manipulacdo
de instrumentos de conhecimento.>1314

A opc¢do pela metodologia ativa deu-se pelo fato de seu alicerce
estd na autonomia dos sujeitos, transportando o educando para o auto-
gerenciamento de seu processo de formacdo, colocando-o no centro do
aprendizado, horizontalizando as relagdes. Além do constante estimulo a
criatividade, criticidade, reflexdo e construcdo de cidadania, a metodo-
logia ativa pode ser ferramenta importante para o re-conhecimento da
autonomia do outro. No caso dos estdgios supervisionados, esse “outro”
é entendido como os préprios colegas de graduacdo, os preceptores da
rede de salde, os docentes e a propria comunidade.?®

As vivéncias nos cenarios de praticas visam o exercicio de pensar e
re-pensar o cotidiano e a realidade, na busca do senso critico e uma men-
talidade questionadora diante de problemas no campo da saude da familia
e comunidade. Essa proposta aponta para o desenvolvimento do apren-
der a ser na perspectiva da construcdo de uma sociedade mais equanime
e solidaria. As DCN para o curso da odontologia orientam no sentido de
fazer e refazer o cotidiano a partir da criatividade e competéncia para a
atencdo a saude, para a tomada de decisdo, para resolucdo de problemas
concretos e para o inesperado.

Os conteldos de ensino sao oferecidos em forma de problemas ou
problematizacdo do cotidiano cujas relagdes devem ser descobertas e
construidas pelo educando, um ator ativo nesse processo. Assim, as dis-
cussOes, a elaboracdo de sinteses, correlacdo entre a pratica e a teoria
e a propria problematizacdo do cotidiano, podem tomar um significado
individual, dependendo de interesse, vocacdo, experiéncias acumuladas e
da prépria consciéncia.>3

Os conteudos sao trabalhados em grupos tutoriais mediante dramati-
zacOes, visitas técnicas aos espacos e aparelhos sociais, rodas de conversas
com convidados, reflexdes em grupo, entrevistas com informantes-chaves
da comunidade, situagGes-problemas, estudos de caso, diagndsticos signifi-
cativos, tempestade de idéias, mapas falantes, painel integrado.®

Com base na metodologia ativa, um desafio foi a forma de avaliagdo
dos estudantes. Assim, pensou-se em estratégias de avaliacdo que permitis-
sem também a reflexdo e a critica do vivenciado, de forma dialégica, conti-
nua, autbnoma e permanente. Todas as atividades realizadas nas vivéncias
sdo avaliadas continuamente pelos docentes e preceptores da rede de sau-
de, constituindo-se num processo de avaliagao formativa, caracterizando um
exercicio de acdo, reflexao e a¢do.
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Além disso, foi também instituido o portfélio como estratégia de faci-
litacdo do processo de avaliacdo. No portfélio podem ser registrados per-
cepcles, impressdes, sentimentos, opinides e valores sobre a vivéncia. Esse
exercicio de refletir sobre o vivido é importante para resignificacdo de con-
ceitos e impressdes.1>1®

A pratica dessas estratégias de ensino-aprendizagem ao longo dos se-
mestres tem sido aprimorada, inclusive com maior envolvimento e interesse
dos educandos em participar das atividades, maior motivagao, inclusive com
diminuicdo do absenteismo académico e maior valorizacdo e sensibilizacdo
da saude coletiva no cenario do SUS.

Integragdo ensino servigo

Nesse contexto de formagao de recursos humanos para o SUS é impor-
tante que os setores da educagao (responsdveis pela producdo de conheci-
mento e formagado profissional) e o da satde (gestor e principal prestador de
servicos de saude) estabelecam relacbes de permanente parceria interinsti-
tucional. Muitas vezes a relacdo entre esses dois setores é acompanhado de
uma complexidade em func¢do do aparato legal. Segundo Feuerwerker” ndo
é facil compatibilizar as demandas da academia e da gestdo dos servicos de
saude e para tanto, sdo necessarios ajustes e modificacdes no setor educa-
¢do de praticas cotidiana de ensino. Essas pactuagdes devem ser realizadas
com objetivo de desenvolver agdes conjuntas e articuladas para a contri-
buicdo reciproca na proposta de formacdo de recursos humanos no sentido
de elaboragao e construgao de conhecimentos e produc¢dao do cuidado em
salde qualificado e resolutivo.?

Assim, outro ponto a ser discutido foi a relagdo com o servico pres-
tador de saude do municipio, no sentido de constru¢cdo da Rede Escola.
Para isso, foi preciso diversas rodas de conversas, seminarios, reunides
com a gestao do trabalho e educacdao em saude, gerentes e técnicos dos
distritos sanitarios, da Secretaria Municipal de Salde e os trabalhadores
da rede de servico, sejam eles profissionais da estratégia saude da familia
ou técnicos do apoio matricial.

O fortalecimento da integra¢dao ensino-servico é reforcado pelos
movimentos disparados pelo Programa de Reorientacdo da Formacado
Profissional em Saude (PRO-SAUDE), Programa de Educacdo pelo Traba-
lho (PET-SAUDE) e pelo PRO-PET SAUDE em REDES. A proposta Pré-Satude
aponta para a necessidade de transformar o processo de formacao, gera-
¢do de conhecimentos e prestagdo de servigos a populagao para aborda-
gem integral do processo saude-doenga. O eixo central é a integra¢do en-
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sino servigo, com a insercao dos estudantes no cendrio real de praticas, a
Rede SUS, com énfase na atencdo basica, desde o inicio da formacgdo.'®®°
A atuacdo do Prd-Saude em trés eixos principais: Orientacdo tedrica, Ce-
narios de Pratica e Orientacdo Pedagdgica, faz com que este tenha um
papel indutor na transformacgdo do ensino. A experiéncia dos estagios é
a expressdo do processo de mudanca incluindo os trés eixos da proposta.
O Pré-Saude também apoia com aquisicdo de equipamentos, materiais
de consumo para as USF, melhorando a infraestrutura dos servicos, o que
facilita a inser¢do dos estudantes na rede.

O PET-Saude foi instituido pelos Ministérios da Saude e da Educagao em
agosto de 2008 através da portaria interministerial n2 1.802, objetivando a
fomentacdo de grupos de aprendizagem tutorial na Estratégia Saude da Fa-
milia. Com enfoque interdisciplinar, a partir de 2009 foram incluidos através
do PET-Saude da familia UFPB estudantes de diversos cursos da saude (medi-
cina, odontologia, enfermagem, fisioterapia, educacdo fisica e nutricdo) nos
servigcos de atengdo primaria nas atividades curriculares, potencializando o
trabalho em equipe e a troca de saberes em beneficio da comunidade.

Amancio Filho!! destacou que a parceria entre o servico de salde e a
IES devera consistir em um processo facilitador da integracdao entre traba-
Iho, educacdo e saude, vislumbrando a quebra da dicotomia histérica entre
o aparelho formador e a prestacdo de servicos, entre pensar e fazer, entre
geral e especifico, e integrando habilidades tedricas e praticas.

Inicialmente a Geréncia da Educagao em Saude do municipio mapeou
sua rede identificando os cendrios de aprendizagem, os quais sdo campos de
praticas dos estagios supervisionados, do PRO-PET-SAUDE e da Residéncia
multiprofissional em saude da familia e comunidade. Assim, melhorias no
campo de infra-estrutura foram implementadas para o maior aproveitamen-
to das potencialidades locais e desenvolvimento das atividades, assim como
capacitagdo dos profissionais da rede para os desenvolvimentos da atividade
de preceptoria dos estudantes em campo?®.

Esse mapeamento se constituiu num processo mais complexo, verifi-
cando-se nao sé condicdes fisicas e estruturais de cada cenario, presenca
de equipamentos sociais no territério, demanda do territério e aproximacao
geografica com a IES, mas também identificando vocagdes individuais dos
trabalhadores da rede. Conversas, reunides e visitas in loco foram necessa-
rias nesse sentido. A cada final de semestre é realizada a avaliacdo ndo sé do
estagio supervisionado, mas do préprio cendrio como espaco importante no
desenvolvimento da aprendizagem. Assim, identificam-se processualmente
nos cenarios as fragilidades e potencialidades e quais os caminhos na supe-
racdo na perspectiva de melhorias. Esse é um férum de discussdo dos atores
envolvidos: docentes, discentes, preceptores e usudrios dos servigos.
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Esse movimento vem ganhando vida com o envolvimento de estudan-
tes, docentes, gestao, trabalhadores da rede e a comunidade. A cada semes-
tre é necessdrio a pactuagdo com os preceptores, sobre as agdes que serdo
desenvolvidas e as competéncias e habilidades esperadas. Pretende-se des-
sa forma, a construgdo de processos dialégicos que redefinem as relagdes de
poder de docentes e trabalhadores da salide nos cenarios de aprendizagem,
mediatizados pela subjetivacao.

O ensino baseado na comunidade permite o repensar a formacdo de
profissionais para atuar na saude publica, compreendendo a rede de servi-
¢os de saude e seus principios de universalidade, equidade e integralidade
do cuidado?. Essa proposta de trabalho visa democratizar as relagdes entre
a IES, gestdo de servicos de saude, preceptores e comunidade. Proporciona
também o acompanhamento do processo de mudanca curricular e nos ser-
vicos de saude, visando considerar as diretrizes e principios do SUS.

Por isso, embora a gestdo tenha feito um mapeamento dos cena-
rios, cada um desses cenadrios foi visitado pelos docentes, ndo sé para
a aproximacgdo do territdrio e dos trabalhadores da rede, mas também
para identificar as caracteristicas de cada local e visualizar possibilida-
des com a proposta dos estagios supervisionados. Nesse momento, tam-
bém sdo pactuadas questdes técnico-operacionais, nimero de estudan-
tes, dias das atividades, carga horaria, proposta do estagio, identificacdo
de demandas, formas de avaliacdo do processo. A definicdo das agdes e
atividades sdo discutidas posteriormente com a presenca dos discentes
no campo de estagio.

A partir dessa visdo multidimensional, estamos fortalecendo a cons-
trucdo da Rede-Escola, contribuindo para a formacdo de profissionais de
melhor qualificacdo, com atuacdo voltada as necessidades de saude da po-
pulagdo brasileira, um trabalhador da saide com visdo generalista, que de-
senvolva a capacidade de escuta, acolhimento, construgdo de vinculos com
a comunidade com a qual trabalha e responsabilizacdo”%.

Consideragoes finais

Existe o desafio de proporcionar uma formacdo reflexiva e critica que
subsidie a construcdo do Sistema de Saude do Brasil, mais resolutivo na pro-
ducdo do cuidado em saude, com base na integralidade, humanizacao, ética
e trabalho em equipe. Sair do modelo centrado no diagndstico de doencas,
tratamento e recuperacgao para o de promocdo de saude, com vistas no diag-
ndstico integral dos sujeitos, familias e comunidade a partir de estratégias
de prevencgdo e no cuidado das pessoas.
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As ferramentas utilizadas sdo estratégias pedagdgicas interessantes
para o encaminhamento da reorientacdo da formacdo de profissionais de
saude bucal. A satisfacdo e o desempenho logrados nos processos de avalia-
¢do dos componentes curriculares demonstraram a importancia e o impacto
dessas mudangas. Nesse sentido, a metodologia tem disparado movimentos
de reorientacdo no processo de formacdo e para a continuidade do éxito
obtido, devem ser constantemente avaliadas e renovadas.

Espera-se com esse paradigma pedagogico formar profissionais mais
ativos, criticos, reflexivos, humanizados e transformadores da realidade, com
a capacidade de trabalhar em equipe, relacionar-se melhor com o usudrio
dos servigcos de saude, compreendendo seu processo de adoecimento, inter-
vindo de modo ético, consciente e voltado para a producdo do cuidado, tendo
em vista a integralidade das a¢des, dos servicos e das politicas de saude.
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Introdugdo

Um dos principios que norteia o Projeto Pedagdgico do Curso de Me-
dicina da Universidade de Fortaleza (Unifor), da Fundacdo Edson Queiroz, é
o envolvimento dos estudantes de medicina de forma precoce, abrangente
e reflexiva no estudo e resolucdo dos problemas de saude das comunidades
onde estdo inseridos. O curriculo do curso, fundado em 2006, utiliza como
abordagem educacional estruturante a Aprendizagem Baseada em Proble-
mas (ABP), aqui compreendida tanto na concepc¢do dos eixos curriculares?,
quanto na utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem (com
grupos tutoriais e praticas de desenvolvimento de habilidades profissionais,
integracdo interprofissional em todos os niveis assistenciais e mecanismos
multidimensionais de avaliagdo).? Assim, considerando que o aprendiz lida
sistematicamente com tarefas ou desafios de aprendizagem que ora sdo ba-
seados em situacOes reais, ora constituintes prdoprios de uma pratica de ser-
vigos de saude da comunidade. O Curriculo do Curso de Medicina da Unifor
reconhece uma estreita relacdo entre a ABP e os paradigmas da Educacao
Baseada/Orientada na Comunidade.?

Para tanto, a Unifor considera a comunidade como um espaco abran-
gente, que inclui ndo somente o sistema de servigos de saude envolvendo
a atencdo primaria, secunddria e tercidria, mas também seu espaco social,
suas organizacGes e sua dinamica sociocultural®. O modelo de EBC do curso
pretende, portanto, que os problemas prioritarios de salide da sociedade in-
fluenciem e orientem o ensino de Medicina, desde a escolha dos problemas
das sessOes tutoriais e da selegao das condig¢Bes clinicas abordadas, até a
definicdo da carga hordria na matriz dos maédulos curriculares.®

Além desta explicita orientacdo conceitual, as atividades curriculares
incluem uma considerdvel carga hordria destinada a prdaticas em servicos
de saude (unidades de atencdo primaria, unidades ambulatoriais especia-
lizadas, hospitais gerais e especializados) e em ambientes comunitarios
(escolas, associa¢bes, organizagdes ndo-governamentais, instancias de
gestdo de salde, servicos de gestdo de emergéncias), referidos aqui como
instancias curriculares de EBC.*
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Articulagdo Com O SUS

A opcgdo por um desenho curricular, metodologias e praticas que
privilegiassem estratégias de ensino-aprendizagem baseadas na comu-
nidade modulou o planejamento e implantag¢édo do Curso de Medicina®,
impondo uma intensa articulacdo com a Gestdo Municipal e Estadual
de Saude, através da Secretaria de Saude do Municipio de Fortaleza
(SMS) e Secretaria de Salude do Estado do Ceard (SESA). Essa parce-
ria foi fortalecida gradativamente através da implantacdo dos Proje-
tos Pro-Saude, PET-Saude da Familia, PET-Saude Mental, PET-Redes e
com a ampliacdo das atividades docente-assistenciais para toda area
de abrangéncia da Secretaria Executiva Regional VI (SER VI). A Unifor,
através do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), passou a compartilhar a
responsabilidade sanitaria por esse territério, uma das seis regionais
do municipio, como Instituicdo de Ensino Superior (IES) de referéncia
para a formacdo de recursos humanos do SUS na SER VI, contribuindo
para o fortalecimento da construcao coletiva do Sistema Municipal de
Saude-Escola (SMSE), instancia de organizacdo e gestdo da politica de
educacdo permanente da SMS.?

Desde o planejamento e implantacao do curso de Medicina hou-
ve a articulagdo com vdrias liderancas do Municipio de Fortaleza e do
Estado do Ceara. O primeiro passo, antes da implantacdo do curso, foi
a apresenta¢do do Projeto Politico Pedagdgico para varias esferas de
gestdo (governo estadual, prefeitura, legislativo nacional, estadual e
municipal), liderancas da comunidade, aos servigos de salde e Conse-
lho Municipal de Saude. O projeto foi também discutido na Federagao
da Industria do Ceara (FIEC), com liderancas empresariais, debatendo
sobre o impacto socioecondémico na regido com a implantagdo de um
projeto desta natureza. Em seguida, essa articulagdo envolveu uma fase
de planejamento, com identificacdo dos espacos de pratica e necessi-
dades de infraestrutura e recursos humanos. Nesse momento, foram
estabelecidos convénios, com suas contrapartidas, entre o CCS/Unifor
e as Secretarias Estadual e Municipal de Saude.

Com a implantacdo do curso, a parceria, em especial com a SER
VI, passou a ter um carater regular, com avaliacdo do processo, forta-
lecimento da integracdo e ajustes, quando necessario. Essa atividade
culmina anualmente em um Férum Regional, com apresentacdo dos
trabalhos desenvolvidos nas unidades de saude SER VI, parte expres-
siva deles frutos da parceria entre a Unifor e a Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza.
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Curriculo do Curso de Medicina

A principal motivacdo que levou a escolha do desenho curricular foi a
intencdo de superar a dicotomia que ha entre a formacdo e a pratica profis-
sional. Buscam-se aqui modelos onde a formacgdo profissional incorpore as
praticas do sistema de saude, bem como, as caracteristicas e especificidades
das comunidades nas quais os futuros profissionais vao se inserir, a partir de
alguns principios e estratégias fundamentais: praticas clinicas precoces, com
atividades clinicas desde o inicio do processo de formagdo no curso médico;
descentralizagdo das experiéncias clinicas, com atividades no ambito ambu-
latorial e comunitdrio e ndo apenas centrada no espago hospitalar; afirma-
¢do do modelo biopsicossocial, com ensino considerando o sujeito de forma
holistica e enfatizando a relacdo médico-paciente; orientacdo para a comu-
nidade, com curriculo baseado nas necessidades de saude da comunidade;
e valorizacdo da ética médica no exercicio de suas atividades cotidianas.® %10

O processo de inser¢do de estudantes na rede de servicos obedece a
um planejamento prévio com as GestGes Estadual e Municipal de Salde e é
baseado em convénios, onde ficam estabelecidas as responsabilidades, di-
reitos e deveres dos parceiros. Nesse sentido a Unifor tem contribuido tanto
na formacao de profissionais do SUS, como ja mencionado, quanto na me-
Ihoria da infraestrutura dos espacos de pratica. A implantacdo do interna-
to reforgou essa relagdo de parceria e também gerou novas parcerias, com
instituicGes de longa permanéncia para idosos (Lar Torres de Melo) e outros
municipios do Estado (Estagio Rural).

Este resgate histérico demonstra o compromisso do curso de Medicina
com uma educac¢ao médica de qualidade, mantendo a coeréncia com os prin-
cipios fundamentais da pratica profissional, articulando a ciéncia e sua técnica,
e enfatizando abordagens assistenciais que vao de encontro as necessidades
de individuos, familias e comunidades. Esse parece ser o melhor caminho para
a formacdo do futuro médico com as caracteristicas definidas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais e exigidas pela sociedade contemporanea.!

Educagdo Baseada na Comunidade no Curso ne Medicina

Nos primeiros quatro anos, a saude coletiva e as estratégias de EBC es-
tdo, prioritariamente, inseridas nos Mddulos de Ag6es Integradas em Saude
(AIS), com duracdo semestral, carga horaria de 90 horas e atividades predo-
minantemente praticas. No primeiro e no segundo semestre, os alunos tém
madulos sequenciais de grupo tutorial que também abordam conteudos re-
lacionados ao Ensino Baseado na Comunidade.
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Os Mddulos de Agdes Integradas em Saude tém como objetivo primor-
dial possibilitar que o aluno de Medicina exercite a pratica médica nos mais
diferentes niveis de atenc¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), longitudi-
nalmente, do primeiro ao oitavo semestres do curso e suas praticas estao
concentradas em um turno por semana. A organizagao das atividades visa o
equilibrio entre acdes comunitarias, que pressupdem abordagens de saude
coletiva ou familiar, e atividades clinicas de cunho individual. O balanco en-
tre essas abordagens é um elemento norteador dos Mddulos AlS e se repe-
tird ao longo dos oito semestres.!?

As atividades do estudante sdo em sua maioria praticas, e se dao
em nivel de aten¢do primaria, preponderantemente no primeiro e no
segundo ano do curso. Os espacos de pratica nesses quatro semestres
sdo variados e compreendem no campo assistencial os Centros de Sau-
de da Familia (CSFs) localizados na Secretaria Executiva Regional VI (SER
VI) do Municipio de Fortaleza e o Nucleo de Atencdo Médica Integra-
da (Nami). Também estdo previstas atividades comunitarias e visitas
esporadicas a outros ambientes de pratica propicios a aquisicdao dos
objetivos de aprendizagem previstos nos planos de ensino No tercei-
ro e quarto ano as praticas clinicas sao mais frequentes e acontecem
nos CSFs e em unidades de maior complexidade (atencdo secunddria e
terciaria). As praticas procuram estar articuladas aos conhecimentos,
habilidades e atitudes que estdo sendo abordados nos grupos tutoriais
e no laboratdrio de habilidades.

Momentos estritamente tedricos restringem-se as conferéncias
guinzenais, com duas horas de duracao; seminarios realizados no final de
algumas praticas; discussdao de casos clinicos; e miniaulas eventuais onde
determinados conteuldos, suscitados pela experiéncia comunitdria ou am-
bulatorial, sdo abordados.

No estdgio supervisionado de Saude Coletiva (internato médico), sdo
obrigatdrios os estagios de Saude Mental, Atencdo a Saude do ldoso, Aten-
¢do Primdria de Saude, ambulatério de especialidades em unidade secun-
daria e o Estagio Rural. Neles o aluno devera desenvolver conhecimentos,
habilidades e atitudes apropriadas para o manejo de problemas de satde no
ambito da atengdo primaria e secunddria, no contexto dos individuos, suas
familias e comunidade, além de problemas relacionados a saude mental e
do idoso, num periodo de 6 (seis) meses, 40 horas/semana. Esse contetdo é
desenvolvido na comunidade, Centros de Saude da Familia, em area urbana
e rural (os internos tém estdgio rural com duracdo de um més, em munici-
pios do interior do Estado, mediante pactuac¢do conveniada), em instituicao
de longa permanéncia para idosos, unidades de salide mental e unidade se-
cundaria na prépria universidade (Nami).
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Um projeto novo estd sendo desenvolvido pelos professores do AlS e os
tutores do segundo e quarto semestres: a cidade virtual. Familias visitadas
pelos alunos na comunidade foram mapeadas e estas familias servirdo de
base para os personagens dos problemas trabalhados nos grupos tutoriais,
constituindo os moradores da cidade.

Educagdo Baseada na Comunidade nos Demais Cursos da Saude

A educacgdo interprofissional (EIP) é uma abordagem pedagédgica que
ocorre quando educadores e aprendizes de duas ou mais profissGes apren-
dem sobre os outros, com os outros e entre si para possibilitar efetiva cola-
boracdo e melhorar os resultados na saude.*>**

Na experiéncia de EBC, a educacdo interprofissional em saude é conce-
bida como uma das estratégias de ensino-aprendizagem inserida na matriz
curricular dos dez cursos de graduagao do Centro de Ciéncias da Saude (CCS)
da Unifor: educacgdo fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudio-
logia, medicina, nutricdo, odontologia, psicologia e terapia ocupacional. A
pratica colaborativa interprofissional incide quando profissionais de saude
de diferentes areas oferecem servigos baseado na integralidade da saude,
compreendendo os pacientes e suas familias, cuidadores e comunidades
para atencdo a saude em todos os niveis da rede de servigos. Nesse contex-
to, os cursos de graduagao do CCS da Unifor, através da insergao precoce dos
alunos nos cenarios reais de pratica desde o primeiro semestre, priorizam a
integracdo ensino-servico-comunidade, tendo a educacao interprofissional
como base para oferecer um servico de elevada qualidade. Uma das estra-
tégias utilizadas é a presenga de mdédulos comuns a maioria dos cursos, em
que possibilita alunos de diversas dreas discutirem uma mesma problema-
tica, permitindo o encontro e o olhar diferenciado a partir de sua escolha
profissional. As diferentes carreiras do campo da saude avaliam as compe-
téncias comuns relevantes para as profissdes envolvidas, articulam seu sa-
ber constitutivo com o dos outros na organizacao de atividades nos moldes
de uma pratica colaborativa interprofissional em cenarios reais de pratica.

Essa realidade foi fortalecida através das politicas indutoras do Ministé-
rio da Saude, representadas pelos programas Pré-Saude, PET-Saude da Fami-
lia, PET-Saude Mental, PET-Redes, em parceria com Secretaria de Saude do
municipio de Fortaleza e Secretaria de Saude do Estado do Ceara. Assim, em
2014, temos no CCS 108 alunos bolsistas e ndo bolsistas e 6 tutores dos PET
Atencdo Materno Infantil, Ateng¢do Psicossocial, Cuidados a Pessoa com De-
ficiéncia, SOS Emergéncias e Vigilancia a Saude. As equipes PET oportunizam
o encontro das diversas disciplinas e estagios curriculares, que desenvolvem

Capitulo 18 241



atividades comuns e especificas de cada profissao, clinicas e preventivas, as-
sisténcia e aten¢do em saude, para o desenvolvimento de atividades inter-
profissionais. Ao final de cada semestre, desenvolve-se o planejamento por
unidade de salde, em que gestores, professores e profissionais avaliam, dis-
cutem e planejam conjuntamente as atividades que serdo desenvolvidas no
semestre seguinte. O planejamento propicia a interlocucdo entre gestores,
funciondrios, liderangas comunitarias, professores e alunos, fortalecendo a
relacdo ensino-servico, além da formacdo integral do aluno e educacdo per-
manente dos profissionais da rede. A implantacdo dos Projetos Pré-Saude I,
PET-Saude da Familia e PET-Saude Mental também foi um elemento integra-
dor. O envolvimento da Comunidade ndo foi uma tarefa dificil, a maior difi-
culdade nesse processo foi envolver os profissionais dos Servigos de Saude.?®

Como a Gestdo Lida com as Dificuldades e Desafios do EBC

Como dito anteriormente, para viabilizagdo das praticas baseadas na
comunidade, a parceria com a SER VI definiu uma base territorial. A principio
este sistema funcionaria em regime de cogestdo entre a Prefeitura Munici-
pal de Fortaleza e a Unifor, baseando-se num nucleo gestor formado por
membros de ambas Instituicdes. Apesar da criacdo do curso de Medicina ter
tencionado a mudanca da légica do modelo assistencial em unidades que
nao contavam com equipes de Salde da Familia, o modelo de cogestdo nao
progrediu. A SMS permaneceu centralizando a geréncia dos servicos de sau-
de, ndo permitindo ao longo desses anos o desenvolvimento de um modelo
inovador de unidade docente. Somente em duas UBS, que contem equipes
“ampliadas” pela insercdao de docentes (médicos, enfermeiros, odontélogos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas-ocupacionais, nutricionistas,
farmacéuticos e educadores fisico), foram criadas Coordenagdes Pedagdgi-
cas. Estas possuem seu escopo de ac¢do restrito a organizacao das atividades
de ensino que acontecem no local, com minima ou nenhuma governanca
sobre os processos de assisténcia a saude.

O Pré-Saude empoderou a universidade com recursos financeiros para
a ampliacdo, estruturacdo e adequacgdo de unidades bdsicas de saude, fa-
zendo com que a gestdao municipal necessitasse inserir a universidade den-
tro das discussGes sobre o sistema de saude municipal, criando colegiados
de gestdo de integracdo ensino-servico dentro do seu organograma. O PE-
T-Saude legitimou e contribuiu para a valorizacdo da graduacgdo dentro dos
servicos de saude. Ele vem orientando a sustentabilidade do processo de
mudancas e fortalecendo as linhas de pesquisa relacionadas as necessidades
da comunidade, sem deixar de lado o ensino.*
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No planejamento e a implantacdao dos programas de EBC na Unifor, o
curso teve que vencer inimeros desafios. Desde a desconfianca inicial das
instituicGes envolvidas quanto aos reais objetivos dos projetos, até a dificul-
dade dos alunos e pais, principalmente nas fases iniciais do curso de Medi-
cina, de entender a importancia desta vivéncia na comunidade e o temor de
violéncia nos diversos cendrios de pratica. Com a orientagao, esclarecimento
e apoio constante dos preceptores quanto a questdo da violéncia nas comu-
nidades, aos poucos os alunos foram interagindo de forma natural. O conhe-
cimento e a vivéncia de outras realidades favoreceram o amadurecimento e
o desenvolvimento humanistico dos alunos.

As dificuldades de interlocugdo nas diversas instancias e as pressoes
politicas tornaram todo o processo mais demorado e trabalhoso para os ges-
tores da universidade. Além disso, em muitos dos cendrios ndo havia um
acolhimento adequado dos alunos, dificuldade de aceitacdo pelos profissio-
nais e pelos outros frequentadores das unidades de saude.

Com o inicio do internato médico, em 2010 foram estabelecidas novas
parcerias com outros municipios do Estado, nos quais foi implementado o
Estagio Rural. Nestes municipios, inicialmente os preceptores eram remu-
nerados diretamente pela Universidade e os pacientes que necessitavam
de atendimento especializado eram agendados diretamente no Nucleo de
Atencdo Médica Integral (unidade de atendimento secunddrio da Unifor),
além da realizacdo do Projeto Mutirdo que objetiva o atendimento das filas
de espera de determinadas especialidades através do deslocamento, para
0 municipio, de professores especialistas na area, em conjunto com alunos
num determinado dia da semana. Posteriormente, alegando o fato de que,
apenas uma parcela dos profissionais das unidades foram contratados como
preceptores, gerou descontentamento dos outros profissionais “nao precep-
tores”. Desta forma, por solicitacdo dos municipios, foi mudado o sistema
de pagamento que passou a ser per capita (por aluno) diretamente para o
municipio, que se responsabiliza pelos preceptores. Muitas vezes nos depa-
ramos com rompimento de acordos ainda em vigéncia de contratos, frutos
de ingeréncias politicas em diversos municipios participantes do projeto,
problemas estes que sdo rapidamente equacionados pela gestdo da univer-
sidade, que passou a ter um plano de contingéncia para resolugdo imediata
dos problemas (realocagdo dos alunos em outros cendrios de pratica).

Na busca por cendrios inovadores de pratica foi realizado convénio com
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, filantrépica. No convénio,
a Universidade se comprometia a manter atendimento interdisciplinar pelos
diversos cursos da drea de saude, fornecer exames complementares (labora-
toriais, radioldgicos e cardioldgicos), atendimento especializado no Nucleo de
Atencdo Médica Integrada, além de material permanente e material médico
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de consumo semestralmente. Os problemas principais que ocorreram foram
o envolvimento apenas parcial dos outros cursos da drea de salde (somente
o curso de Medicina manteve estdgio supervisionado o ano todo); o cendrio
de pratica gerou desconfianga inicial nos alunos/internos de Medicina que
receavam que este tipo de cenario ndo fosse adequado para o aprendizado.
Essa desconfianca se dissipou gradativamente com a realizacdo das ativida-
des programadas, que levou a melhoria do atendimento dos idosos da co-
munidade que 13 residem e proporcionou aos alunos uma visao realista da
situacdo dos idosos do Estado, seja do ponto de vista da saldde quanto social.

A gestdo dos cursos do CCS participa ativamente de reuniGes semes-
trais com a Coordenacgdo e Gestores do Distrito de Saude e com os Gestores
das Unidades de Atencdo Bdsica, Hospitais Distritais e CAPS da Regional VI,
onde estd inserida a Universidade, para planejar o modelo de atencdo para
o semestre letivo seguinte, e apresentar os projetos desenvolvidos durante
o semestre pela parceria universidade e Sistema de Saude.

Outra dificuldade observada nestes cenarios é a falta de preparo de
muitos profissionais (preceptores e professores) para realizarem avaliagao
adequada dos alunos/internos. Para resolver esta questdo vem sendo reali-
zados treinamento continuo dos preceptores e professores na area pedago-
gica e de formacdo docente.

Conclusdo

A EBC, a educacao interprofissional e a pratica colaborativa podem exer-
cer consideravel papel na contencdo de muitos desafios enfrentados pelos
Sistemas de Saude. Os principais aprendizados com todo processo foram:
devemos tracgar objetivos factiveis, ter clareza de intengGes e estabelecer
convénios justos com contrapartidas bem definidas que sejam realmente
cumpridas por ambas as partes. Outro fator importante é a Universidade pro-
porcionar a formacdo e o treinamento pedagdgico continuado de seus pro-
fessores e preceptores para que atendam as demandas de forma adequada.

Estabelecer relagbes horizontalizadas entre universidade, servigos
de saude e comunidades cria espagos reais de troca, interlocugao e trans-
formagdo mutua. A parceria envolve mudancas nas posturas e nos valores
existentes, como por exemplo, ruptura das barreiras de comunicacao, do
isolamento entre as instituicdes e aproximacado da instituicdo de ensino
com a comunidade.

O aprimoramento e a consolidagdo destas parcerias continuam sendo
um desafio fundamental para o desenho, a implantacdo e a avaliagdo dos
programas de educacdo, pesquisa e prestacao de servigos da Unifor.
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O contexto da Universidade de Sdo Paulo -
Campus Sdo Paulo e o Curso de Medicina

A Universidade de S3o Paulo estd localizada no Municipio de S3do Pau-
lo, cidade tida como centro financeiro e econdmico do pais. Com quase 12
milhGes de habitantes, apresenta grande desigualdade social, refletida na
ocupacdo do espaco urbano com nucleos centrais de maior desenvolvimen-
to sécio-econdmico em detrimento das regides periféricas.

Oferece anualmente 14 cursos da saude no Campos Capital (incluin-
do a Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades - EACH - USP Leste): Ciéncias
Farmacéuticas, Enfermagem, Educacdo Fisica, Educacdo Fisica e Saude, Fi-
sioterapia, Fonoaudiologia, Gerontologia, Medicina, Nutricdo, Obstetricia,
Odontologia, Psicologia, Saude Publica e Terapia Ocupacional.

Desde 2006, Unidades de Ensino da USP (Escola de Enfermagem, Facul-
dades de Medicina e Odontologia) vém conduzindo processos de reorien-
tacdo curricular, apoiados pelo Pro-Saude (Programa Nacional de Reorien-
tacdo da Formagdo Profissional em Saude). A partir de 2009, um numero
crescente de cursos foi incluido nas propostas submetidas e contempladas
pelo Programa de Educacdo pelo Trabalho (PET-Saude). O quadro 1 reflete
de forma bastante sintética as caracteristicas dos cursos que atualmente fa-
zem parte do Edital PRO-PET Saude.

E valido neste momento ressaltar que embora o escopo de tais politi-
cas indutoras traga beneficios claros para a formacgao, nota-se um problema
de escala, posto que os grupos formados atingem uma proporgao bastante
pequena de profissionais da salude, estudantes e docentes. Outro aspecto
é a institucionalizacdo dessas iniciativas, que nem sempre se agregam aos
curriculos da area de saude.

Cada um dos cursos tem, a seu modo, buscado aprimorar o ensino ba-
seado na comunidade, seguindo as diretrizes curriculares nacionais(DCN).
Simultaneamente sdo crescentes os esforcos para a articulagao entre os cur-
sos na atencgdo primaria, mediante trabalho dos grupos PET! e ao longo do
tempo, crescem as iniciativas pontuais de integracao entre alguns cursos ao
longo de seus curriculos nucleares. Como resultados, vale destacar, mesmo
gue de forma breve, a aprovacdo do Mestrado Interprofissional, em implan-
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Quadro 1. Resumo do nimero de vagas, da inser¢do do ensino na comunidade nas atividades cur-
riculares e participagdo no PRO-PET, em 10 cursos da saude oferecidos pela USP-Campus Capital.

X . Atividades de ensino L.
Curso oferecido no Numero de ) Participagao no
. na comunidade no ;
campus USP capital | vagas por ano ) PRO-PET-saude
curriculo formal
Ciéncias 75 - diurno N .
o Nao Sim
Farmacéuticas 75 - noturno
Enfermagem 80 Sim Sim
Educacao Fisica 100 Nao Sim
Fisioterapia 25 Sim Sim
Fonoaudiologia 25 Sim Sim
Medicina 175 Sim Sim
. 40 - diurno . .
Nutrigcao Sim Sim
40 - noturno
83 - integral
Odontologia & Sim Sim
50 - noturno
Psicologia 70 Nao Sim
Terapi
pia 25 Sim Sim
Ocupacional

tacdo, cujo foco é preparar docentes para as praticas colaborativas e estimu-
lar a qualificagdo dos profissionais da rede e a instituicdo das Residéncias
Multiprofissionais em diferentes areas, a partir de 2013.

Frente a amplitude do tema, o presente capitulo detalha apenas a
experiéncia do curso de medicina no ensino baseado na comunidade,
com énfase nos aspectos facilitadores e nos desafios para a integra-
¢do ensino-servico-comunidade. Esta escolha reflete tanto o cenario
macropolitico, que resultou nas mudancas a partir das DCNs, quanto
o momento institucional, no qual o curriculo ainda hospitalocéntrico
estad sendo reformado.

Fundada em 1913, com apoio da Fundacdao Rockfeller, a Faculda-
de de Medicina da USP (FMUSP) atualmente recebe 175 alunos de me-
dicina e oferece 1000 vagas de residéncia médica, por ano. Tem larga
tradicdo de ensino e pesquisa no cenario hospitalar, sendo responsdvel
pelo maior complexo hospitalar da América Latina, sistema HC-FMUSP,
localizado no quadrilatero saude-direito (Regido que congrega: Escola
de Enfermagem, Faculdades de Medicina, Saude Publica e Direito, e o
Instituto de Medicina Tropical da USP).
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A missdo institucional “prende-se ao ensino de graduacdo e pds-gra-
duacdo, a pesquisa e a cultura e extensdo de servicos a comunidade, den-
tro dos mais elevados preceitos éticos e morais”. Inicialmente, é oportuno
pontuar, a diversidade de olhares sobre o préprio conceito de comunidade,
muitas vezes atrelado ao “diferente”, a periferia da cidade.

Frente a pertinéncia e a relevancia do debate atual sobre o conceito de
comunidade, optamos por adotar neste trabalho a seguinte definicao: “um
grupo de individuos ou familias que residem em determinada drea geogrdfi-
ca e que agrega pessoas com interesses em comum”,?

Outro esclarecimento necessario é a busca da relagdo do ensino na co-
munidade, para a comunidade e com a comunidade, sendo o ultimo compo-
nente o mais desafiador até o momento (fator reforcado por revisdo siste-
matica realizada entre cursos dos EUA.?

Privilegiando novamente o debate atual, abordaremos aqui o ensino
baseado na comunidade no contexto da atengao primaria.

O Projeto Regiéio Oeste

Antes de adentrar nas questdes do ensino propriamente dito, é neces-
sario tecer considera¢des que caracterizem o municipio na perspectiva da
oferta (e procura) de estabelecimentos para a formagao de profissionais da
saude, bem como se deu a delimitagao da area geografica na qual aconte-
cem as acOes de ensino da atengdo primdria da FMUSP.

Segundo o IBGE, a cidade de Sao Paulo concentra 2001 servicos de sau-
de - incluindo equipamentos das 3 esferas de governo e servigcos privados.
Tendo como foco os servicos de atengao primaria, em setembro de 2012, es-
tavam implantadas 1277 equipes da Estratégia Saude da Familia, distribuidas
em 270 Unidades Basicas de Saude (UBS), representando uma cobertura de
45%. Ainda no territdrio do municipio, estdo localizadas 10 instituicdes de en-
sino superior que oferecem formagdo em medicina, totalizando 1176 vagas.

A partir de 2008, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Sdo Paulo
comeca a realizar a gestdo de sua rede de servigcos por meio de parcerias
publico-privadas. Nesta dire¢cdo, a FMUSP, a SMS e a Fundagdo Faculdade de
Medicina, assinaram, em outubro de 2008, um convénio para a gestdo dos
servicos de saude na regido do Butantd, denominado Projeto Regido Oeste
(PRO) (Fig.1). Tal parceria almeja a criacdo de uma plataforma de ensino e
pesquisa, convergente com os principios da Universidade.

O PRO disponibiliza também recursos comunicacionais e de informa-
¢do (tais como site institucional, boletins periddicos, georeferenciamento -
GeoHealth) além de monitorar indicadores assistenciais.
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Equipamentos de Saude- PRO

Unidades: Contrato de Gestdo n212/2008 / Contrato de Gestido n228/2010

EQUIPAMENTOS ESTRATEGIA DA SAUDE

UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS ESTRATEGIA DA SAUDE
Assisténcia Médica A torial - AMA UBS Real Pargue Mista
AMA Jardim S30 Jorge
UBS Parque da Lapa ESF
AMA Vila Nova Jaguaré
UBS Vila Piaui ESF
AMA Paulo VI
AMA Vila Sonia UBS Vila Jaguara ESF
Unidade Basica de Saide - UBS RS iong M Wi ord £l
UBS Jardim Boa Vista ESF
UBS Jardim Sdo Jorge MISTA Niicleo de Apoio & Satide da Familia - NASF
NASF Pq da Lapa
UBS Vila Dalva MISTA
= NASF Piaui
UBS Vila Nova Jaguaré MISTA
CONSOLIDADO
UBS Jardim D’ Abril ESF
UBS Vila Sania Niio Ha UNIDADES BASICAS DE SAUDE - CONTRATO 8
UBS Malta Cardoso ESF UNIDADES BASICAS DE SAUDE - CONVENIO 5
Niicleo de Apoio a Salde da Familia - NASF AMAS 4
NASF Jd. D’ Abril
NASE Paulo IV PRONTO SOCORROS 2
Pronto Socerro Municipal - PSM TOTAL DE EQUIPAMENTOS: 19
PSM Lapa PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA - PSF &
PSM Butantd EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Figura 1- Distribuicdo dos servigos que integram o Projeto Regido Oeste, 2014

A mediagao entre as pesquisas e disciplinas propostas pela Univer-
sidade com a gestdo local dos servicos bem como com a SMS é facilitada
pela geréncia do Nucleo de Ensino e Pesquisa (NEP) do PRO. Tal nucleo é
constituido por uma Geréncia de Ensino e Pesquisa, que engloba entre suas
responsabilidades a Educacdo Permanente dos profissionais e também as
atividades referentes as contrapartidas para a SMS.

Nas UBS, o NEP se expressa pela presenca de Médicos de Ensino e Pes-
quisa (MEP), cujas atribuicGes profissionais foram definidas em sucessivos
encontros com participacao dos gestores das unidades, coordenadores de
diversas areas afins, e finalizada com a Diretoria Executiva do PRO.

O campo de atuacdo dos MEPs coincide com os valores centrais do
PRO, e abrange trés eixos: apoio ao ensino da atenc¢do primaria (atividade
qgue demanda grande carga horaria), facilitacdo das pesquisas realizadas nas
UBS e participacdo no cuidado da saude do usudrio e de sua familia, assim
como da promoc¢do a saude da comunidade e articulagdo com os equipa-
mentos sociais nos territérios de cada UBS.

A atuagdo profissional dos MEPs mostra-se essencial para a real inte-
gracdo de estudantes e docentes (ou seja, das atividades pedagdgicas em
servigo) com o servico e com a comunidade. Nesta direcdo, tais profissionais
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participam tanto do planejamento quanto da execucdo de cursos e/ou aulas
locais, sempre que solicitados.

Por iniciativa dos servicos de saude, cada UBS possui, ainda, uma Co-
missdo de Ensino e Pesquisa (CEP), com o propdsito de preservar a assistén-
cia a comunidade diante das demandas de ensino e pesquisa. Tal comissdo
é composta por representantes de trabalhadores de todas as categorias pro-
fissionais da UBS, e mantém contato direto com o Conselho Gestor local.

O Ensino de Atengdo Primdria na Comunidade

O curriculo vigente em 2014 (e em processo de revisdao) é composto
por 100 disciplinas obrigatérias, totalizando carga horaria de aproximada-
mente 11.000 horas. Dentre elas, estdo incluidas 2 (duas) disciplinas de
atencdo primaria a saude (225 horas), nas quais ha o ensino baseado na
comunidade. Vale lembrar que varios estudantes tem contato com a comu-
nidade em atividades de extensdo universitdria optativas, dentro ou fora
do municipio de Sao Paulo.

O projeto pedagdgico da instituicdo prevé que o processo de ensino-
-aprendizagem nas disciplinas de Atencdo Primdria a Saude (APS) seja trans-
curricular, ou seja, a disciplina é apresentada ao longo do 12 ano (APS I- 34
aulas) e 32 ano (APS Il - 16 aulas). Apesar de prevista, a insercdo da atencdo
primaria no internato ainda nado foi concretizada.

Ao longo do 1° ano, o objetivo primordial é apresentar e favorecer a
compreensdo dos conceitos e estratégias da Atencdo Primdaria no mundo
e, sobretudo no Brasil, como parte do Sistema Unico de Saude (SUS). Sob a
I6gica do aprendizado em espiral, a APSII propGe promover o conhecimento
e o desenvolvimento de habilidades para a busca e a execugao de agdes
preventivas e resolutivas dos problemas de saide de uma populagdo de re-
feréncia, nos planos individual, familiar e coletivo, através da atuacdo junto
as equipes de saude da familia, no contexto da Unidade Basica de Saude,
considerando o perfil epidemioldgico e a histdria social desta populagao.

Em ambas disciplinas, os estudantes participam de atividades, com
grau crescente de responsabilidade, como: a) reconhecimento do territo-
rio e das especificidades profissionais da equipe minima e de saude bucal
(quando presente); b) visitas domicilidrias as familias como énfase no de-
senvolvimento de habilidades relacionais (Fig.2); c) planejamento, execu-
¢do e avaliacdo de atividades de promocao da saude e prevencdo de riscos
e agravos, de vigilancia epidemiolégica e educacdo em saude e d) acompa-
nhamento da assisténcia ao usuario na Estratégia de Saude da Familia sob
a supervisdo dos profissionais da rede.
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Figura 2: Atividade de ensino com estudantes de medicina e profissionais de saude, Unidade
Basica de Saude integrante do PRO- FMUSP, 2013

Inicialmente, as atividades das APS envolviam 3 UBS. Atualmente, os
175 estudantes de medicina (/disciplina) sdo divididos em pequenos grupos
e alocados em 5 (cinco) UBSs: UBS Boa Vista (6 equipes de ESF, exclusiva-
mente), UBS S3o Jorge (6 equipe de ESF/mista), UBS Jd. D’Abril (4 equipe de
ESF, exclusivamente), UBS Vila Dalva (5 equipes de ESF/mista) todas locali-
zadas na Supervisdo Butantd, e UBS V. Nova Jaguaré (4 equipes de ESF/mis-
ta), localizada na Supervisdao de Saude Lapa-Pinheiros, todas pertencentes a
Coordenacdo Centro-Oeste — CRSCO da Secretaria Municipal de Saude.

A avaliacdo dos estudantes é feita com diferentes instrumentos (pro-
vas baseadas em situag¢des vivenciadas para avaliacdo de conhecimentos,
discussao de caso contemplando aspectos da familia, elaboracao de narrati-
vas, desenvolvimento de a¢Ges coletivas). Também nesta fase, ha contribui-
¢do dos MEPs e demais profissionais que os recebem nas UBS.

Por outro lado, os estudantes avaliam a disciplina, sua operacio-
nalizacdo, os professores, e também os recursos oferecidos. Ja a SMS
promove uma avaliacdo dos estagios no final de cada periodo pactuado,
da qual participam os diferentes atores, com foco na participacdao dos
profissionais dos servigos.

Com base nas avalia¢Oes realizadas pelos estudantes, docentes e pelos
servicos, as atividades pedagdgicas sao revistas e reformuladas a cada ano.
Gradualmente, observa-se maior pactuacdo entre a Universidade e a UBS
a respeito dos conteudos, habilidades e atitudes a serem trabalhados, de
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forma a tentar assegurar beneficios para os estudantes e para o servico, sem
comprometimento da comunidade.

Facilitadores e Desdfios da Integragdo Ensino - Servigo - Comunidade

Tratar de facilitadores e desafios foi o recurso encontrado pelos autores
para apoiar iniciativas futuras. De forma alguma, temos como objetivo elen-
car fatores isolados e polarizados, uma vez que reconhecemos o funciona-
mento organico, dinamico e interdependente que permeia as relagdes entre
ensino, servico e comunidade.

Institucionalmente, um fator fortalecedor foi a contrata¢do de aproxima-
damente 12 docentes nos diferentes departamentos engajados com o desen-
volvimento da APS, ao longo dos ultimos 3 anos. Como forma de promover o
didlogo entre os departamentos e também com outros cursos da saude, foi
estabelecida uma Subcomissdo de Ensino de Atengdo Primdria a Saude, su-
bordinada ao Conselho de Graduagdo da Medicina. A dinamica de trabalho
preveé reunides mensais envolvendo representantes docentes e discente e tem
como uma de suas pautas (e desafios), estender a oportunidade de educacgdo
interprofissional na atencdo primaria, tema ja trabalhado pelos grupos PET.

Na perspectiva dos servigos, o aumento do niumero de UBS, preparadas
para receber os estudantes, também teve impacto positivo no ensino e na di-
namica dos servigos. Hd o compromisso de inclusdo gradual de outras UBS que
compdem o PRO. Para tanto, um elemento crucial é a formacao dos profissio-
nais da rede, atrelada a qualidade da assisténcia e do ensino. Nesta direcdo, a
presenca de egressos da Residéncia de Familia e Comunidade da FMUSP (10
vagas R1 e 10 R2) assegura a formacado consistente do grupo de MEPs e tuto-
res. Entretanto, nota-se alta rotatividade desses médicos nos servigos, apon-
tando a necessidade de uma estratégia de valorizagdo profissional.

Como dito anteriormente, a poténcia da integracdo ensino-servico se
materializa na figura dos MEPs, na consequente interagcao com os Gestores,
e principalmente na construgdo junto aos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Ainda sdo raras as articulagGes junto as liderancgas locais, que fortale-
ceriam o “fazer com”.

Como tentativa de vencer este distanciamento, as reunides da Comis-
sdo de Ensino e Pesquisa de cada UBS figuram como espaco privilegiado de
discussdo sobre o impacto do ensino (e da pesquisa) no servico e na assis-
téncia, uma vez que contam com a participacdo de profissionais e gestores
comprometidos com o Conselho Gestor Local da Unidade.

Ao mesmo tempo que a presenca de estudantes no servico de saude
pode ampliar a quantidade e a qualidade da assisténcia oferecida a popula-
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¢do, as potenciais “iatrogenias” vem sendo discutidas por usuarios de saude,
profissionais, gestores, docentes e académicos. Acredita-se que este espaco
de escuta mutua favoreca o ensino no ambiente aceitavel e vidvel e contri-
bua para formacdo de futuros profissionais com um olhar mais préoximo da
realidade e das necessidades (reais) da populagao.

Nesta direcdo, defendemos a inser¢cdo dos estudantes em atividades
do Conselho Gestor de Saude, da Associacdo Amigos do Bairro, de ONGs,
da Pastoral e de diferentes equipamentos sociais atuantes no territério de
forma a trabalhar o desenvolvimento da participacdo social como resposta
efetiva as necessidades e demandas da comunidade (Cotta e cols, 2007).
Todavia, este movimento ainda é bastante acanhado em fungdo de aspectos
como numero de estudantes por servico, momento da formacao, falta de
flexibilidade para ajustes entre as agendas (muitas vezes, o periodo da sema-
na de visita do estudante ndo é compativel com as reuniGes acordadas com a
comunidade) e sobretudo, da estrutura fisica de algumas UBS.

A sistematizagdo do contato com experiéncias intersetoriais é outra lacu-
na a ser superada. Apesar das praticas fomentadas pela SMS (Cidades Sauda-
veis, Projeto Zeladores de Pragas, Geo Saude Cidade de S3o Paulo, Programa
Ambientes Verdes e Sauddveis-PAVS, entre outras) e de sua forte interface
com a atencgdo primaria, ainda ndo ha uma politica intersetorial que assegure
as acOes de ensino. Isto posto, podemos afirmar que os estudantes por vezes
conhecem exemplos de efetivacdo da intersetorialidade, quando estes sdo de-
sencadeados pelo servigo de saude. Em outras palavras, ndo ha garantia de
gue os estudantes desenvolverao as habilidades voltadas a intersetorialidade,
pois estas articulacdes dependem da iniciativa dos servicos que os recebem.

Por ora, alguns estudantes tem contato com outros setores durante o
acompanhamento de casos clinicos (disciplina do terceiro ano) e outros inte-
ragem com servicos de Educacdo, Assisténcia Social, Esporte, Limpeza Urba-
na e outros, no planejamento ou execugao de ag¢des coletivas de promogao
da saude (desenvolvidas no primeiro ano).

Licoes Aprendidas

Reforgamos alguns pontos exitosos que merecem esforgos para sua
manutencao e ampliacdo. O primeiro deles é o estabelecimento de um gru-
po permanente de discussdo no servico (CEP), uma vez que a criacdo de
“espacos dialdgicos e de co-gestdo em que se privilegie o exercicio do poder
com-o-outro”, favorece o empoderamento comunitario®.

Um segundo aspecto é a presenca de um profissional que conheca a
realidade local e ao mesmo tempo esteja designado (e apoiado pelos demais
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trabalhadores e gestores) para coordenar a insercdo das acées de ensino no
servico (por exemplo, um MEP).

A presenca de profissionais no servico com formacdo especifica em
atencdo primdria (por exemplo, residéncia em Medicina de Familia e Co-
munidade) também é essencial para o sucesso do ensino integrado a comu-
nidade. A qualidade do ensino esta ligada a qualidade da atencdo a saude,
realizada no trabalho cotidiano.

O planejamento conjunto e o consenso prévio das atividades de ensino
e da bibliografia utilizada entre docentes e profissionais-gestores das UBS
(e com a comunidade, a partir dos espacos de Controle Social e de Gestao
Participativa) é passo decisivo para a real integragao. Cabe frisar, a necessi-
dade de um envolvimento docente com o servico para além dos momentos
compartilhados com os estudantes.

A abordagem especifica de conteddos como controle social poten-
cializa o debate do papel de agente de transformagdo do médico. Outras
atividades praticas efetivas estdo relacionadas ao contato com os casos de
atengdo primaria e a construgdo de projetos voltados ao enfrentamento de
problema identificados e apontados pelo préprio servico

Por fim, conscientes da complexidade implicada na integracdo ensino-ser-
vico-comunidade, resgatamos o titulo deste capitulo na forma de um binémio li-
¢Bes/desafios. Lembrando da concepcdo de Paulo Freire sobre empoderamento,
a experiéncia relatada congrega as licdes apreendidas e os desafios reconhecidos
por pessoas, grupos e pela propria instituicdo que busca “realizar as mudangas
e acOes que a levam a evoluir e fortalecer”®. Dito de outra forma, entendemos
gue a integracao proposta ganha for¢ca e ao mesmo tempo depende do prota-
gonismo harmoénico de docentes, discentes, profissionais e da comunidade.
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Na Universidade de Passo Fundo (UPF), a educacdo baseada na comu-
nidade, considerando sua definicdo “modelo pedagdgico que conecta sala
de aula e trabalho com o envolvimento de trocas significativas com a comu-
nidade”?, ocorre principalmente em atividades de ensino de graduacdo e de
extensdo. Na area da saude, as atividades de ensino ocorrem em geral nas
disciplinas e/ou mdédulos de satde coletiva. Neste capitulo relataremos as ex-
periéncias efetivadas nos mddulos de Saude Coletiva do Curso de Medicina.

No Curso de Medicina da UPF, as atividades de ensino na comunidade
foram introduzidas na década de 1970, por meio da disciplina de Medici-
na Preventiva que era ofertada no terceiro ano do curso, através do atendi-
mento ambulatorial em dois locais da cidade. Na década de 1980, além das
atividades assistenciais, passaram a ser desenvolvidas a¢des de prevencao
focadas na saude da crianca e saude da mulher; as aulas praticas eram minis-
tradas por trés docentes, com atuacgdo especifica na saude publica.

A partir de 2004, com o projeto de autotransformacdo da escola mé-
dica, que adequou o Projeto Pedagdgico do Curso as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) de 20012, houve mudancas significativas no curriculo e os
maodulos de saude coletiva passaram a integrar os quatro primeiros anos do
curso, com carga hordria extensa. Além de atender as DCN, a dire¢do apos-
tava que estes maédulos seriam articuladores de interdisciplinaridade com
os demais. Com a semestralizacdo do curso, posteriormente implementada,
foram estruturados oito mddulos semestrais de saude coletiva, sendo a EBC
desenvolvida nas atividades dos mesmos.

Assim, as atividades sobre Educacdao na Comunidade se desenvolvem
do primeiro ao oitavo semestre, nos mddulos de Saude Coletiva e ocorrem
duas vezes na semana, perfazendo seis a oito horas semanais, com exceg¢ado
da Saude Coletiva I. A EBC também estd presente no internato e sera des-
crita posteriormente.

Na graduacdo em medicina, ha varias experiéncias relatadas de que
a integracdo do curso médico com a atenc¢do bdsica permite inserir o es-
tudante, de modo mais participativo, em uma realidade que possa formar
um profissional mais preparado tecnicamente, mais humanizado, ético e
comprometido com a comunidade. Na percep¢do de Anjos et al?, esta in-
tegracdo permite que a universidade cumpra o seu papel de produtora de
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conhecimentos e estratégias de novos modos de operar em salde, modos
estes mais cuidadosos, integralizdveis, com vinculos de responsabilizacdo e
resolubilidade que venham a colaborar para a construcdo de um sistema de
saude mais atuante, justo e ético.

Albuquerque et al.* avaliaram trés grupos do Programa de Educagdo pelo
Trabalho na Saude (PET-Saude), onde sdo desenvolvidas praticas de EBC, e
identificaram que, em dois grupos, as experiéncias vivenciadas contribuiram
para a formacdo de trabalhadores flexiveis, efetivos na aplica¢do da tecnolo-
gia para a solucdo dos problemas nos limites impostos pela ordem vigente.
No terceiro grupo observaram que a experiéncia contribuiu para a formagao
de sujeitos criticos, capazes de questionar os limites impostos pelo Estado
e pela sociedade a plena realizacdo da vida. Na area de Odontologia, cujo
interesse dos estudantes é principalmente pelas disciplinas clinicas e clinicas
integradas, a realizacdo de Estagio Supervisionado, foi apontada e compreen-
dida pelos estudantes como instrumento de integracdo e conhecimento da
realidade social e econdmica de sua regido e do trabalho de sua area.’

A drea da educagdao também fornece evidéncias de que a inser¢do pre-
coce dos estudantes nos cendrios de praticas profissionais é efetiva para o
processo de ensino-aprendizagem. Isso esta perfeitamente alinhado com a
EBC na area da saude, pois indica que a preparacgdo do futuro profissional
deve ser realizada na realidade e complexidade do dia-a-dia. A universidade
deve prover o conteuddo e, promover o didlogo com as comunidades onde
as escolas estdo localizadas e que o ensino no servigo oferece uma oportu-
nidade excepcional para envolver o estudante em diversas comunidades, a
fim de contextualizar as suas experiéncias de sala de aula e refletir sobre os
esteredtipos e suposi¢des que eles trazem’.

As atividades na comunidade, apesar de ja existirem no curso de me-
dicina, eram focadas no atendimento ambulatorial. Com a mudanca do
curriculo, atendendo as DCN, estas atividades passaram a apresentar ca-
racteristicas mais alinhadas ao conceito de EBC. Para o desenvolvimento
dos médulos de Saude Coletiva, na area de abrangéncia das unidades basi-
cas de saude (UBS), inicialmente os contatos foram realizados diretamente
com o secretdrio municipal da saude, a fim de identificar as UBS que po-
deriam receber os alunos e seus docentes. As UBS em geral apresentavam
infraestrutura bastante precdria, funcionavam em casas alugadas que mui-
tas vezes eram de madeira e ndo tinham espaco suficiente para acolher os
grupos; muitas vezes as atividades eram realizadas em ginasios, salas de
aula das escolas do territério ou em sales comunitarios. A aproximacao
da comunidade e de suas liderancas foi proporcionada pelas equipes de
saude da familia, principalmente pela atuagao dos agentes comunitarios
de saude, parceiros essenciais para a realizagao da EBC.
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Dentre as dificuldades vivenciadas no desenvolvimento da EBC e a
aproximac¢ao com a comunidade, destacamos a sensibilizacdao das liderancas
locais e a disponibilidade das mesmas para participarem das atividades pro-
postas, considerando que devem ser realizadas em dias e horarios pré-de-
terminados pelo calenddrio académico. Nesse sentido, identificamos dois
desafios principais: 1) As atividades propostas e realizadas de acordo com
o conteldo programatico dos mddulos devem ter significado tanto para os
estudantes quanto para a comunidade e que as mesmas proporcionem pro-
dutos que possam ser compartilhados; 2) O outro desafio diz respeito aos
docentes, que precisam realizar as atividades em um ambiente e contexto
reais, onde por vezes uma atividade planejada ndo pode ser realizada. Este
cenario exige flexibilidade, capacidade de improvisacdo e a existéncia de um
“plano B” e até o “plano C”, por parte do docente/preceptor.

Costa e colaboradores (2012), na avaliagdo qualitativa da percepcao
dos estudantes de Medicina a respeito das praticas realizadas na Unidade de
Saude da Familia (USF), demonstrou que os elementos relacionados a falta
de organizagdo e planejamento do estdgio, comunicagao insuficiente entre
a coordenacdo do curso e estagios e a USF foram os temas bastante citados,
quando perguntados sobre os desafios de se aprender na comunidade?. Por-
tanto, o detalhamento prévio da atividade, a criatividade e a flexibilidade
devem estar presentes no planejamento das a¢des junto a comunidade. Este
plano deve ser explicitado para os estudantes, que em geral, entendem os
desafios e costumam ser parceiros na implementagao e na identificagdo das
solucdes, quando estas se fazem necessarias.

E importante ressaltar que todas as atividades desenvolvidas na USF e
na comunidade, na nossa realidade, sao acompanhadas por docentes, o que
possibilita que os objetivos de aprendizagem sejam alcancados. O auséncia
do preceptor indicado pela instituicdo de ensino tem sido apontado também
como um fator que cria dificuldades para viabilizagdo de um estagio na co-
munidade, como observado por Costa et al. (2012).®

As atividades de ensino desenvolvidas por meio de praticas interprofis-
sionais, em nossa escola, ainda sdo timidas. As interacdes com estudantes
ou profissionais dos demais cursos da area da saude ocorrem pontualmente,
por meio de atividades realizadas no PET-Saude, Ligas Académicas ou outros
projetos de extensdo. O desenvolvimento da educagdo interprofissional,
guando duas ou mais profissdes aprendem sobre os outros, com os outros
e entre si para a efetiva colaboracdo e melhora dos resultados na saude®,
esta sendo gradativamente inserido na UPF, inicialmente pelas disciplinas
de Sociologia da Satde e Etica Geral. No momento, estd sendo discutida a
introducdo da saude coletiva em todos os cursos da drea da saude (doze ao
todo), com a programacao de atividades na perspectiva da educacdo inter-
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profissional. Esta proposta visa praticas colaborativas, onde profissionais de
saude de diferentes areas prestam servicos com base na integralidade da
saude, envolvendo os pacientes e suas familias, cuidadores e comunidades.
Uma das metas desta proposta é oferecer atengdo a saide da mais alta qua-
lidade em todos os niveis da rede de servigos, incluindo o trabalho clinico e
ndo clinico relacionado a saude.’

As atividades de EBC inicialmente eram realizadas com a participacao
do setor salde gradativamente tem sido firmada parceria com a Secretaria
da Educacdo, principalmente quando sdo realizadas atividades de promoc¢ao
a saude, orientadas pela Politica Nacional de Promocgdo a Salde, por meio
do Programa Saude na Escola. Estas a¢des consideram os Projetos Pedago-
gicos das escolas e sempre sdo efetuadas apds pactuacdo com as equipes
das unidades de saude, coordenacdo pedagdgica das escolas e comunidade.

A gestdo participativa entre universidades, servicos de saude e comuni-
dade, para formacdo profissional na Atencdo Primaria a Saude, favorece a in-
tegracao ensino-servico-comunidade, atendendo a uma perspectiva de gestdo
participativa e dialégica . A pactuagdo é pratica essencial para evitar achados
como os descritos por Hunt e colaboradores!!. Os autores realizaram uma revi-
sao sistematica sobre relatos de atuacao na comunidade de estudantes de es-
colas médicas americanas e identificaram uma pequena énfase na natureza de
reciprocidade e parceria entre as comunidades e as escolas médicas, elemen-
toessencial para a formacgdo de profissionais que compreendam as praticas de
salde em um cendrio que vem apresentando rdpidas mudangas, presente na
importante agenda da promocdo da responsabilidade social .13

Devemos considerar também que as pactuacdes devem se alinhar as
politicas publicas prioritarias, tanto relativas a saide quanto a educacao,
tendo em vista o melhor aproveitamento das possibilidades de financia-
mento das agdes.

Inicialmente, para diversificar cendrios de pratica no curso de medicina
e implementar um curriculo que contemplasse principios da EBC, uma das
principais dificuldade era a criacdo de disciplinas/estagios na area de abran-
géncia da ESF. Havia muita dificuldade para estabelecer uma parceria sélida
com as equipes, o que gerava um sentimento de intromissdo (invasdo da es-
cola) em um ambiente que acreditava ndo ter qualquer relagdo com o espa-
¢o de formacgdo dos futuros profissionais da salide do pais. Gradativamente
estas barreiras foram sendo quebradas, principalmente pela preocupacdo
dos docentes e a pratica de pactuar previamente com as equipes de saude
da familia as a¢des que seriam desenvolvidas, tendo o cuidado de atender
tanto as necessidades de ensino quanto as servigo.

Apesar da disposicdo e disponibilizacdo de um espaco reservado para o
didlogo e a pactuacdo, houve dificuldades de participagao efetiva das equi-
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pes das unidades de saude nas a¢les, seja no momento do planejamento,
execucdo ou até mesmo nos semindrios de apresentacdo dos resultados. Po-
demos interpretar este comportamento como uma percep¢ao deficiente da
poténcia desta parceria, tanto no que se refere a qualificagdo dos servigos
quanto de educagdo permanente. Para enfrentar este desafio, a universida-
de tem proposto e oferecido cursos de formacdo pedagdgica para precepto-
res, o que se deve configurar em potente catalisador na sensibilizacdo dos
profissionais para o desenvolvimento das parcerias e agdes integradas.

A partir das primeiras experiéncias de inser¢do precoce dos alunos nos
cendrios de pratica na atengao bdsica, foi sendo construida esta parceria com
profissionais das unidades de saude e com os gestores do municipio. As re-
lacdes de parceria possibilitaram que alguns docentes também atuassem no
servico, e resultaram em melhoria da estrutura fisica das unidades. Gradati-
vamente, foram sendo criadas novas UBS que passaram a ser definidas pelo
gestor municipal como unidades de ensino, para as quais estdo sendo dire-
cionados recursos e projetos, como os do Pré-Saude, PET-Saude, Residéncia
Multiprofissional, Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Aten-
¢do Basica (PMAQ), Telessalde e Saude na Escola; algumas dessas funcionan-
do como piloto, como no caso do PMAQ, Saude na Escola e Telessaude.

Julgamos importante compartilhar nossas experiéncias pois, no momen-
to em que fomos desafiados a implementar os médulos de saude coletiva no
curso de medicina, hd 10 anos, tivemos muitas dulvidas e poucas certezas.
Uma das certezas que tivemos era de que as a¢des deveriam obrigatoriamen-
te ser realizadas em parceria com os profissionais dos servicos, nunca des-
coladas das necessidades locorregionais, que deveriam conduzir a produtos
de interesse para a comunidade e que estimulassem e proporcionassem o
protagonismo dos estudantes (e futuros profissionais),sempre que possivel
utilizando metodologias de ensino centradas naqueles que aprendem.

A UPF definiu sua missdo a partir de sua percepgao do ambiente acadé-
mico, da qual é protagonista, e do ambiente externo, o qual pretende trans-
formar. Com essa premissa, definiu-se para a UPF a seguinte missao: “Pro-
duzir e difundir conhecimentos que promovam a melhoria da qualidade de
vida e formar cidaddos competentes, com postura critica, ética e humanista,
preparados para atuarem como agentes de transformacdo”.’* Seguindo esta
concepcao, a faculdade de medicina desenvolve suas agdes de ensino, pes-
quisa e extensdo focadas nas necessidades locorregionais. Os profissionais
formados pela instituicdo ndo somente cumprem suas expectativas indivi-
duais no que se refere a trajetdria de vida, mas também respondem de di-
versas formas, as expectativas geradas em torno deles por diversos setores
da sociedade, desde o grupo social familiar até as gera¢des futuras que de
seu legado dependem. Isso significa que a formacgao recebida nos cursos ofe-
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recidos, nas praticas proporcionadas e na convivéncia mantida desdobra-se
em diregdes diversas, que nao devem ser desconsideradas no estabeleci-
mento de politicas e agdes em seu ambito interno. E desse modo que aqui
se entende o compromisso social.

Ha mais de dez anos professores desta unidade representam a ins-
tituicdo no Conselho Municipal de Saude e na Comissdo de Integracao
Ensino-Servico (CIES-regional), buscando articular o controle social com o
espaco da formacdo. Integra a Associa¢do Brasileira de Educacdo Médica
para se manter alinhada as diretrizes nacionais da formag¢do médica no
Brasil. Também se envolve com outros espacgos representativos e de lide-
ranca relacionados com a carreira médica, tais como regional do Conselho
Regional de Medicina, do Sindicato Médico do Rio Grande do Sul e da As-
sociacdo Médica do Rio Grande do Sul.

Quanto a responsabilidade social relacionada aos projetos de reorien-
tacdo da formacdo profissional em saude, executa-se o controle social da
aplicagdo dos recursos por meio da Comissao Gestora Local de acompanha-
mento dos programas PRO-SAUDE e PET-SAUDE e pela prestagdo de contas
no Conselho Municipal de Saude. Na pratica, os preceitos da EBC tém sido
considerados e ponderados para o planejamento das atividades didaticas.

Consideramos que o desenvolvimento de parcerias entre a Universi-
dade, servicos de saude e comunidade podem contribuir para o empode-
ramento dos diferentes atores, e que as a¢des de ensino possam propor-
cionar o desenvolvimento tanto da comunidade quanto da universidade
em diferentes tematicas. O compartilhamento de saberes e experiéncias
de todos os atores desse processo é que representam a fortaleza da edu-
cacao baseada na comunidade.
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O aumento da demanda de formacdo baseada nas competéncias
necessarias para os profissionais da saude vem crescendo, sobretudo
nas ultimas décadas, visando atender as necessidades da populacdo em
termos de atencdo e cuidado integral a saude.?> Com isso, os gestores
do Curso de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) tém repensado nas estratégias de aprendizagem e nos cendrios
de pratica. Isso resultou em uma revisdo que tem movimentado o Curso
de Medicina para outros locais de pratica, além daqueles oferecidos pe-
los nossos hospitais universitarios, quatro no total. A diversificacdo dos
cenarios tem se dado com a insercdo de docentes e alunos em Unida-
des de Saude da estratégia de Saude da Familia, composta por médicos,
dentistas e enfermeiros, egressos da UFRN e que desempenham suas
atividades na periferia da capital.

O ensino na comunidade do Curso de Medicina da UFRN iniciou
em 1966, com o projeto CRUTAC - (Centro Rural Universitario de Trei-
namento e Acdo Comunitaria, com o objetivo de promover a extensao
da Universidade as cidades interioranas, sendo instalado inicialmente
na regido do Trairi, no municipio de Santa Cruz/RN. Tal iniciativa teve
como apoio a instituicdo da “Associacdo de Protecdo a Maternidade e
a Infancia de Santa Cruz”, hoje denominada Hospital Universitario Ana
Bezerra (HUAB). Embora esta primeira iniciativa tenha mostrado o senso
de responsabilidade social da instituicdo e certa vanguarda no desenvol-
vimento de atividades de ensino na comunidade, foi somente a partir
de 2002, com a conquista do projeto Pro-Saude pelo Curso de Medicina
da UFRN, que as iniciativas de real articulacdao da Universidade e os ser-
vicos de saude/comunidade foram fortalecidos, visando a melhoria do
desempenho do Sistema de Saude. Dentre outros motivos, esta decisao
buscava potencializar os beneficios reciprocos que poderiam advir da
integracdo entre o ensino e os servicos de salde.

Esse capitulo mostra a experiéncia da UFRN no sentindo da institu-
cionalizagdo da educa¢do baseada na comunidade, como parte da estru-
tura curricular de seu Curso de Medicina.
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Ensino na Comunidade nos Anos Iniciais do Curso de Medicina.

Em 2002 foi implementada uma atividade complementar, a Atividade
Integrada de Atencdo Saude e Cidadania (SACI), oferecida aos estudantes
dos cursos da saude, aqui incluindo Medicina, Enfermagem, Nutri¢do, Far-
madcia, Psicologia, Odontologia e Fisioterapia, cujas acdes sdo desenvolvidas
na comunidade com a presenca do docente. Essa atividade hoje figura como
disciplina da estrutura curricular no primeiro ano, ofertando 300 vagas por
semestre, distribuidas em 15 turmas, que atuam em 15 Unidades Bdasicas de
Saude (UBS) distintas. O texto a seguir relata parte da experiéncia do Grupo
Tutorial Cidade Praia (SMS Natal e UFRN) no PET-Saude e PROPET-3, que
representa uma das 15 turmas da disciplina SACI, nos ultimos cinco anos.

A Estratégia Saude da Familia, enquanto cenario privilegiado de prati-
cas cotidianas, tem contribuido para a inser¢do precoce dos graduandos dos
cursos da area de saude, na condicdo de sujeitos ativos de seu processo de
ensino-aprendizagem, pela vivéncia reflexiva da realidade durante metodo-
logias pedagdgicas ativas centradas na problematizagdo.

O dialogo de saberes entre a Academia (tutores), Servicos (preceptores
e demais profissionais) e Comunidade (liderancas, coletivos informais e de-
mais usudrios) tem por objetivo estimular, além da competéncia técnica, o
compromisso moral e ético do papel de mediagdo social em busca de uma
responsabilidade interessada na coletividade** embora ainda persista, nos
departamentos, uma formacao profissional fragmentada, centrada em hos-
pitais e em especialidades médicas.®

O transito dos participantes por entre as teias do ensino, pesquisa e
extensdo, tem proporcionado uma rota dupla, na qual a Comunidade (So-
ciedade) dialoga com a Universidade (Academia), integrando a pratica e a
teoria de forma ndo excludente, reelaborando saberes (praxis) através de
um processo dialético permanente. O quadro 1 traz um exemplo dessa inte-
gracdo e mostra os objetivos de aprendizagem desenvolvidos na disciplina.

Compreendemos que cada situagdo comum é vivenciada de forma sin-
gular por cada pessoa, de acordo com sua experiéncia e suas expectativas,
nas interacdes em redes de relacionamento, dinamizada pela reciprocidade
de motivacgGes e interesses diversos. Um pensar e agir politico, inspirado na
valoriza¢do do espago comum para a producao de visibilidades a partir de
narracdes do vivido, e na responsabilizacdo coletiva, pelo desenvolvimento
da capacidade de se deixar afetar pelo que é publico, em busca de uma so-
ciedade mais fraterna e solidaria. Cidadania ao vivo, buscando vivenciar a
saude, que no nosso pais é um direito constitucional.
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Quadro 1: Sintese das principais atividades de pesquisa, ensino e extensdo desenvolvidas no
Grupo Tutorial Cidade Praia, na Estratégia Saude da Familia, no periodo 2009-2014.

Atividades

Objetivos

Educagdo em saude
bucal e sexualidade*

Promover a conscientizagdo dos jovens e adolescentes quanto a
pratica sexual responsavel, fornecendo informagdes a respeito
de métodos contraceptivos, preven¢do de doengas sexualmente
transmissiveis e gravidez na adolescéncia; realizar agdes de pro-
mogao de saude bucal e prevengdo de Cancer de Boca.

Vida sem manchas:
prevenindo
Hanseniase/
Verminose*.

Levar informagGes sobre prevencdo e tratamento de Verminoses
e Hanseniase, através de roda de conversa nas proprias salas de
aula; aplicagdo de vermifugo em todos os estudantes; verificar a
presenca de manchas indicadoras de hanseniase e, dessa forma,
realizar selegdo de pacientes para encaminhamento a Unidade
de Saude da Familia.

A vida em nove luas:
Educagdo em Saude
com Gestantes***

Vivenciar uma pratica educativa capaz de cooperar com a tes-
situra de uma melhor atengdo a saide da mulher no contexto
da Estratégia saude da Familia; Articular a formagdo do grupo de
Gestantes na perspectiva de integragdo entre as usuarias, profis-
sionais de saude e discentes; Formar multiplicadores de saude
para troca de experiéncias e apoio em cursos futuros; Contribuir
para o fortalecimento dos lagos entre a comunidade, os servigos
e a academia.

Segunda opinido
formativa em

Otorrinolaringologia*.

Prestar segunda opinido em otorrinolaringologia para os Universi-
tarios e Profissionais da Unidade de Saude da Familia; compartilhar
saberes de forma matricial e préticas de saude no territério (entre
Tutor, que é também otorrinolaringologista, Preceptores, Universi-
tarios, Equipe de Salude, comunidade); ampliar a resolutividade e a
integralidade das agGes locais; revisar a pratica do encaminhamen-
to burocratico para a referéncia e contra-referéncia via telessatde
e presencialmente. Da UBS para o hospital universitario da UFRN
(HUOL-EBSERH), integrando o internato de medicina da familia com
a residéncia médica.

Oficina para
cuidadores de
acamados”.

Compartilhar conhecimentos atualizados com os cuidadores
de acamados sobre as doengas comuns e os cuidados neces-
sarios para a manutengao da autonomia e qualidade de vida
das pessoas nesta situagdo; aproximar as equipes de salde,
cuidadores e familiares para favorecer a continuidade no cui-
dado, no territério.

Continua
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Continuacdo

Analise de risco
familiar na ESF*

Aplicar a Escala de Risco Familiar proposta por Coelho e Savas-
si (2003) para priorizagdo de visitas domiciliares na Estratégia
Saude da Familia; conhecer os graus de risco das familias ads-
critas; propor o uso deste instrumento como rotina; contribuir
com o fortalecimento dos lagos entre a academia, os servigos
e a comunidade.

Rede de conversa:
didlogo que ensina a

viver*

Estimular vivéncias de praticas de promogdo da saude compar-
tilhadas entre Discentes, Profissionais da Estratégia Saude da
Familia e Comunidade; conhecer as redes sociais locais do ter-
ritorio; transitar por essas redes do cotidiano; desenvolver ati-
vidades participativas de promog¢do da salde e prevengdo de
doengas nestes espagos.

Ferramentas de
abordagem familiar*

Aprofundar o conhecimento da dindmica da familiar; Vivenciar
a aplicacdo de ferramentas de abordagem familiar (genograma,
ecomapa, practice, firo) nas familias com maior vulnerabilidade
social.

Cabelos de prata:
a maturidade em
movimento*.

Melhorar a qualidade de vida do participante; Articular a forma-
¢do do grupo de idosos; facilitar o acesso ao cuidado buscando a
integralidade de forma multidisciplinar; promover eventualmen-
te atividades integradas de educagdo participativa através de ro-
das de conversa; contribuir para a redugdo da taxa de incidéncia
de doengas e agravos nao transmissiveis; prevenir a ociosidade e
o sedentarismo.

O dom do
reconhecimento

social**,

Introduzir ao cenario local discussdes sobre o Paradigma do Dom
e Reconhecimento Social através de aportes Socioldgicos para a
Estratégia Saude da Familia.

Atividade integrada
de educagdo, saude e
cidadania (SACI)***,

Mobilizar os estudantes num conjunto de conhecimentos e ha-
bilidades no campo das relagdes interpessoais que possibilitem
trabalhar em equipe interdisciplinar e multiprofissional; com-
preender o conceito ampliado, os determinantes e condicionan-
tes do processo-saude doenga e sua relagdo com a cidadania;
discutir sobre o movimento para construcao da Cidadania no Se-
tor Saude; aprender a identificar, refletir e priorizar problemas
de uma comunidade e a agir de forma estratégica sobre suas
causas; refletir sobre os principios e valores que orientam o apri-

moramento ético e cidadao.
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Continuagdo

Programa de
orientagao tutorial
para o trabalho
integrado em saude
(POTI)***

Favorecer uma primeira aproximagao com os conceitos basicos
que organizam o trabalho das equipes da Estratégia Saude da Fa-
milia e a reflexdo sobre as competéncias gerais comuns a todos
os profissionais de saude, e especificas de cada profissdo; pro-
piciar ao aluno vivenciar a dinamica da organizagdo da Atengdo
Basica a Saude em sua relagdo com a rede de servigos de saude;
discutir os fundamentos da pesquisa-a¢dao no sentido de mobili-
zar o pensamento coletivo, critico e reflexivo, sobre a realidade
vivenciada; promover a aproximag¢do dos alunos dos cursos da
area da salde ao modelo assistencial no qual se ancora a Estra-
tégia Saude da Familia; trabalhar em projetos conjuntos com as
equipes multiprofissionais, familias e grupos sociais envolvidos
face as necessidades da populagdo e a partir da compreensdo
multidimensional do processo saude-doenga e de sua respon-
sabilidade social; compreender a importancia das informagdes
e indicadores de saude e dos resultados das a¢des de atencdo
primdria a saude.

Analise de
Redes Sociais do
Cotidiano****,

Analisar as redes sociais locais em salde a partir da interagdo de
usuarios e profissionais da Estratégia Saude da Familia; mapear
as redes sociais locais em saude existentes no territério adscri-
to; identificar os tipos de interagGes cotidianas entre os sujeitos;
compreender a percepg¢ado dos sujeitos sobre o processo de for-
magcao de redes sociais a partir das interagdes.

Redes Sociais como
novas formas de

interagdo****,

Mapear as redes sociais locais existentes no territério adscrito;
identificar os tipos de rede e sua relagdo com a Unida de Saude;
analisar as potencialidades das referidas redes para a promogdo
da saude e para as praticas educativas na formagdo em saudde.

Estudo qualitativo da
satisfagdo de usuarios
nas areas cobertas
pela ESF****,

Constatar a satisfagdo ou ndo de usuarios da ESF nas dimensdes re-
lacional, organizacional, profissional e cognitiva, nos distritos sanita-
rios da cidade de Natal; conhecer o ponto de vista de usudrios acerca
da assisténcia prestada na Unidade de Saude da Familia; identificar
no discurso de usuarios de saude ideias centrais ou expressdes cha-
ve que indiquem sentimentos de satisfacdo ou insatisfagdo sobre a
ESF, considerando as dimensdes relacional, organizacional, profissio-
nal e cognitiva; diferenciar os fatores que contribuem para a satisfa-
¢do e insatisfagdo de usuarios acerca da ESF.

Observacoes

*Projeto de Extensdo;** Curso de Extensdo;***

Ensino;**** Pesquisa.

Capitulo21 275



As principais dificuldades desta empreitada representam algumas
bandeiras de luta, sustentadas pela vontade de enfrentar o desafio de
promover uma integracdo mais longitudinal e uniforme (durante a gra-
duacdo) do aluno aos cendrios de pratica do Sistema Unico de Salude
(SUS). Essa experiéncia tem sido consistente e siginificativa, principalmen-
te durante os primeiros periodos dos cursos, onde existem facilitadores
do processo ensino/aprendizagem através do acompanhamento de duas
disciplinas institucionalizadas no curriculum: “salde e cidadania” (SACI)
com carga hordria de 60 horas/semestral cada, com atividades na Unidade
de saude da familia e Programa de Orientagdo Tutorial para o Trabalho
Integrado em Saude (POTI), ambas no primeiro ano do curso.

Experiéncia do Aluno de Medicina na Comunidade

Ainsercdo da comunidade como cendrio de aprendizagem, esta con-
tribuindo para a formagdo profissional de uma maneira ndo convencional,
porque insere o aluno diretamente nas comunidades de periferia. E uma
atividade interativa, que acontece junto com os moradores e os profissio-
nais de saude, por meio da parceria entre a universidade e as unidades
de saude. Além disso, permite o contato direto entre alunos de diferen-
tes cursos da saude. O trabalho em equipe é estimulado desde o inicio,
aprendendo a compartilhar habilidades comuns e reconhecer habilidades
especificas de cada profissao.

No grupo tutorial de Cidade-Praia, atuam nove estudantes, sendo
trés da Medicina, trés da Enfermagem, dois da Odontologia e um da Fi-
sioterapia e Nutricdo. Os estudantes discutem principios do trabalho em
equipe que irdo nortear o seu comportamento durante as atividades. Os
profissionais de saude locais compartilham conosco suas experiéncias no
trabalho da Equipe de Saude da Familia, quando discutimos toda a dina-
mica do Sistema Unico de Saude.

A visita domiciliar ¢ um momento em que o aluno sai da unidade ba-
sica, acompanhado por um profissional, para visitar as casas das familias
do bairro, especialmente aquelas mais vulneraveis. Espera-se que o es-
tudante aprenda a direcionar o olhar para o territdrio e aplicar conceitos
epidemioldgicos. Assim, é possivel ver de perto as condi¢cdes que vivem
as pessoas da comunidade e estreitar os lagos com elas. Observando as
condic¢Ges locais da comunidade, é possivel adequar as acdes de saude
para que sejam mais eficazes.

O contato com a comunidade viabiliza a compreensdo da importan-
cia da equidade para os sistemas de saude. Percebe-se a relevancia dos
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programas de Atencdo Basica em facilitar o acesso a servicos de saude e
diminuir as complica¢cdes por morbidades comuns, melhorando o bem-es-
tar da comunidade (Fig. 1).

Figura 1. Intervencdo junto ao grupo de idosos da comunidade.

Ensino na Comunidade, no Internato, do Curso de Medicina.

Atualmente o curso de Medicina da UFRN tem dois momentos curricu-
lares de educagao na comunidade durante o internato. O primeiro é o Inter-
nato em Saude coletiva, que desenvolve atividades tutoriais envolvendo dois
municipios do Estado, e o Internato de Medicina de Familia e Comunidade,
ambos no quinto ano do curso. As atividades do Internato em Medicina de
Familia e Comunidade acontecem prioritariamente nas Unidades de Saude
da Familia (USF) onde ja acontecem as disciplina SACI e POTI.

Desafios da Insergdo Curricular do Ensino na Comunidade

A inser¢do do eixo de ensino na comunidade na estrutura curricular do
curso de Medicina da UFRN vem acontecendo progressivamente, sobretudo
nos ultimos cinco anos, entretanto é notdria a dificuldade desta inser¢ao no
periodo intermedidrio do curso, onde estdo, predominantemente, as clinicas
especializadas. Este fato representa a dificuldade em revisar e repensar a carga
hordria e os conteudos minimos relevantes, adequando as necessidades da
formagdo médica, no contexto de uma universidade tradicional. Em relacdo
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aos componentes curriculares iniciais do curso é importante destacar como
desafios perenes que tém provocado descontinuagées em algumas acdes: a
falta de sincronia entre os horarios dos alunos bolsistas (monitores) e as ati-
vidades rotineiras do servico de salde; a ocorréncia frequente de greves nos
setores da saude (servicos) e educagao (equipamentos sociais); a dificuldade
de inclusdo da comunidade com o protagonista da acdo; os problemas infra
estruturais da unidade de saude; a baixa énfase no controle social; o perfil
dos preceptores; a fragil adesdo dos demais profissionais de salde, pela ndo
recepc¢do da bolsa, reconhecimento da universidade, e do gestor, entre outros.

Apesar das limitagBes, esta iniciativa tem gerado ricas experiéncias,
muitas ja consolidadas no cotidiano dos usuarios, entretanto, a mais dificil
delas, aconteceu em decorréncia de um problema de acessibilidade cultu-
ral, em relacdo a um grupo de ciganos, moradores da area de abrangéncia
da unidade de saude durante oito anos, uma verdadeira comunidade, pelo
conceito americano, e que merece ser detalhada nos pardgrafos seguintes.

Eram cerca de 60 pessoas de todas as faixas etdrias, do bebé ao idoso,
com habitos de vida bastante diversos dos demais moradores e dos profis-
sionais de saude, que moravam em trés domicilios, que para eles era um sg,
e que chamavam de Rancho. Existia um lider dos ciganos que, inicialmente,
discutia as demandas da comunidade cigana com um “lider” da unidade de
saude, que para eles era o profissional médico (género masculino), pois ndo
confiavam em mulheres médicas.

E possivel, entdo, imaginar que varios conflitos culturais aconteceram
durante este periodo, motivados pela falta de interesse pelo outro, precon-
ceito e radicalismo das partes envolvidas, em relacao a possibilidade de um
reconhecimento mutuo quanto ao respeito aos valores culturais.

Os ciganos ndo aceitavam o agendamento prévio para as consultas e
procedimentos; ndo esperavam a ordem de chamada para o preparo, nao
esperavam a vez de entrada; levavam pessoas que ndo eram cadastradas
na Unidade de Saude da Familia para atendimento; e sempre queriam levar
medicamentos para toda a familia, etc.

A populagdo nao cigana reclamava que nao queria se misturar com eles
(ciganos), diziam que eles vendiam os medicamentos, que realizavam pe-
quenos furtos, que tinham a higiene precdria e juntavam muito lixo na vizi-
nhanca. De fato muitas vezes foi observado que em dia de atendimento aos
ciganos, as pessoas se afastavam deles até na sala de espera.

Por sua vez, os profissionais de saude nao tinham paciéncia no trato
com eles, explicavam mal as informacdes, por vezes eram autoritarios quan-
to as normas e protocolos de atendimento da Unidade e ndo demonstravam
o devido respeito a esta racionalidade cultural. Os maiores conflitos aconte-
ciam quanto ao seguimento de condutas terapéuticas.
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O grupo mais radical dos ciganos nao aceitava que suas mulheres fossem
examinadas e ndo concordavam com procedimentos invasivos (puncgdo, corte,
coleta para prevencao de cancer de colo de Utero, etc). Aceitavam a realizacdo
de vacinas apenas devido a obrigacdo do cumprimento das condicionalidades
da saude para o recebimento do beneficio do Programa Bolsa Familia.

As condicdes de moradia e de higiene eram realmente impactantes,
e frequentemente as criangas e os idosos dormiam no chdo. Algumas ten-
tativas de aproximacdo ocorreram, porém com poucos resultados praticos.
Foram feitas rodas de conversa no préprio rancho, entre os ciganos, os pro-
fissionais da equipe local de saude, do Distrito Sanitdrio, da Secretaria Mu-
nicipal de Trabalho e Assisténcia Social (SEMTAS), que resultaram em certa
melhoria no fluxo do atendimento a eles e certa compreensdo e empatia por
parte de alguns profissionais de saude.

No ano de 2011, um dos ciganos se envolveu em confusdo numa comu-
nidade vizinha e, pouco tempo depois, foram embora para outro municipio,
todos de uma vez. Assim, conhecemos na pratica cotidiana, a problematica
da interferéncia da acessibilidade cultural no desenvolvimento do cuidado
humanizado e integral.

O que aprendemos e que deve ficar com mensagem principal diz respeito
a relevancia do ensino na comunidade, respeitando os diversos niveis de aten-
¢do, integracdo USF, UPA, SAMU e rede hospitalar como cendrios de pratica,
atendendo as necessidades do Sistema de Salde vigente no pais e a formacdo
do aluno nas competéncia propostas pelas Diretrizes Nacionais Curriculares
do Curso de Medicina®”® (DCN), como exemplificado na citagdo de Menin®.

“Educac¢do na comunidade, combinado com a educacdo de
base hospitalar é um estratégia de sucesso para ajudar a reorien-
tar e integrar a formac¢do médica mais completamente, bem como
promover um melhor relacionamento entre as escolas médicas,
populacdo e profissionais.”
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Por que Ensinar e Aprender sobre Reanimagdo
Cardiopulmonar (RCP) na Escola?

Uma das principais causas de mortes, por ano, no Brasil e no mundo
sdo as doencas cardiovasculares, predominantemente as cardiopatias isqué-
micas. O ndo reconhecimento dos sintomas e a desvalorizacao da situacao
evidenciada levam a 80% dos dbitos no ambiente extra-hospitalar, como
também acarretam atraso no acionamento de atendimento especializado.?

Sobreviver a uma Parada Cardiaca (PC) depende de diversos fatores
diferentes. A acdo imediata e a reanimacdo cardiopulmonar (RCP) desem-
penhada por leigos sdao fundamentais para o sucesso. Embora uma grande
guantidade de PC ocorra em ambiente extra hospitalar, em apenas um terco
destes casos os espectadores fazem uso da RCP, evidenciando a necessidade
da formagdo da comunidade.?

A RCP é uma terapia cuja finalidade principal é manter o fluxo de san-
gue oxigenado para o cérebro e outros 6rgdos essenciais para a homeosta-
se, até as fungdes vitais retornarem espontaneamente. O fluxo sanguineo
e a oxigenacdo sustentada devem manter um estado estavel até o cuidado
definitivo. Na grande maioria das causas de morte subita, a capacidade e a
vontade de um espectador realizar a RCP irdo aumentar a chance de sobre-
vivéncia da vitima de duas a trés vezes e, no caso de afogamento, a RCP é
fundamental para reanimar a vitima.*

Objetivando uma maior sobrevida e a diminuicdao de sequelas em situa-
¢Oes de emergéncia, tanto a avaliacdo da vitima quanto o seu atendimento
devem ser eficazes. Nessas circunstancias, o envolvimento do cidaddo co-
mum é a Unica forma de se reverter a atual realidade, especialmente em
paises de notadas caréncias no atendimento a saude, como o Brasil. Para
tal, é desejavel que o maior nimero de pessoas da comunidade detenham
conhecimentos e habilidades para executar a RCP.>®

Destarte a este contexto o perfil do profissional da saude, historicamen-
te ocupado com a doenga, tem se mostrado ineficiente frente as demandas
da sociedade. As novas estratégias de atenc¢do a saude levam-nos a ultrapas-
sar os muros institucionais para chegarmos até as pessoas onde elas estdo
antes de se considerarem doentes, ou seja, nas familias, escolas e outros.
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Assim acredita-se que para o avan¢o de um programa de ensino em
Ressuscitacdo Cardiopulmonar, parece ser necessaria a formac¢do do maxi-
mo de pessoas possiveis, expondo as manobras aos leigos em uma idade
jovem sensibilizando e estimulando o seu interesse, explicando, assim, a
importancia da RCP. Desta forma, diversas organiza¢des e sociedades tém
recomendado que as habilidades de suporte basico de vida deveriam ser
ensinadas nas escolas’®.

Diante deste contexto, a escolha de trabalhar com o escolar e com o
adolescente se deu por considerar importante a promoc¢do da saude e a pre-
vengao de danos, por sua necessidade imediata e pelas repercussdes que po-
dem ter agdes de risco para a saude na fase adulta e produtiva do individuo.

Além disto, estes estdo em fase apropriada para aprendizagem, discus-
sao e reflexao de valores e praticas de saude, podendo formar ou reformula-
rem valores como, respeito, cidadania, solidariedade, responsabilidade; assu-
mirem o autocuidado e atuarem como multiplicadores dos cuidados de saude.

Assim, o treinamento em RCP vem se tornando obrigatério em alguns
paises, afim de orientar uma grande quantidade de jovens as habilidades de
ressuscitacdo.® Experiéncias internacionais tém evidenciado que criancas
em idade escolar sdo mais tendenciosas a aceitar a formacao em RCP do
gue pessoas mais velhas, uma vez que sdo motivados a aprender, e pér em
pratica mais rapidamente e facilmente®).

O ensino deve ser projetado para ensinar habilidades adequadas ao ni-
vel de desenvolvimento da crianga e sua faixa etdria. Além disso, as estraté-
gias de ensino devem levar em consideracdo o género, cultura e diversidade
étnica da populagdo estudantil.® Diante deste contexto, o Conselho Europeu
de Ressuscitacdo, a Academia Americana de Pediatria e a Associacdo Cardia-
ca Americana indicam que a Reanimagdo Cardiopulmonar deva ser ensinada
a todas as criangas das escolas.®

Comprometido com a melhoria da qualidade de vida da populagdo
em geral e, em especial, da crianca, dos adolescentes e suas familias, o
curso de graduacdao em enfermagem da UFRN, junto com os demais cur-
sos de saude procuram atuar no sentido de promover a saude, prevenir
riscos de doencgas prevalentes e atender as necessidades de salude da
populagdo, somando esforgos com instituicGes de educacao e de saude
do municipio de Natal.

Este relato de experiéncia surge, pois entendemos que um escolar trei-
nado pode atuar nos primeiros minutos, reconhecendo os primeiros sinais e
sintomas de emergéncias, pedir ajuda e atuar como prestador de primeiros
socorros em qualquer local. A crianga que aprende o “abc” da ressuscitacdo
no suporte bdsico de vida pode e deve fazer parte do primeiro elo da corren-
te da sobrevivéncia.
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Como Acontece o Ensino Baseado na Comunidade (EBC) na UFRN?

Em conformidade com os pressupostos da Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF) do Ministério da Saude, os profissionais das Unidades Bdsicas de
Saude tém como desafio imediato (além da reorganiza¢do, ampliacdo e efe-
tivacdo das acOes basicas de saude) a apropriagdo do territério pelos ato-
res sociais envolvidos. Ou seja, os profissionais de saide devem estabelecer
com os equipamentos sociais locais (escolas, associacGes de moradores) e
com a populacdo (familias) relagdes profissionais de confianga, que os co-
-responsabilizem pela melhoria da qualidade de vida.

A parceria entre a UFRN e as Secretarias de Salde do Municipio de Natal e
do Estado do Rio Grande do Norte tem histérico de muitos anos, mas, como um
acordo de alguns cursos e projetos isolados. Nos ultimos cinco anos o PET-Sau-
de da Familia veio gradativamente integrando-se aos programas fomentados
pelos Ministérios da Educacdo e Saude do Brasil. Tal parceria vem constituin-
do-se como um instrumento importante para a qualificacdo do ensino baseado
na comunidade, através de investimento na infraestrutura para a recepgao dos
grupos tutoriais constituidos, envolvendo profissionais da Estratégia de Saude
da Familia, escolas, centros comunitdrios, professores, monitores e alunos para
o redirecionamento da formacdo de estudantes dos cursos de graduacao da
area da salde, sintonizada com as necessidades da popula¢do e a responsa-
bilidade social dos cursos de graduagdo, levando em conta as dimensdes his-
tdricas, econdmicas e culturais da populacdo, em consonancia com a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo e as Diretrizes Curriculares Nacionais.

Destacamos que os programas Prd-Saude e PET-Saude trouxeram um
incremento no potencial dessas relagées, principalmente por terem fomen-
tado a recepcgdo de alunos nas UBSs e ESFs, escolas e demais equipamentos
sociais adscritos garantindo uma inser¢do mais ordenada dos alunos em for-
mac¢do em saude na rede SUS.

Assim, a UFRN entende que uma formacao interdisciplinar e mais além a
transdisciplinar, requer, além de um redimensionamento das rela¢des entre di-
ferentes conteudos, um redimensionamento das relagdes praticas, com énfase
na integracdo. Integrar também implica pensar em novas interacées no trabalho
em equipe multiprofissional, configurando um Idcus de convivéncia comum.

Quais os Pressupostos Bdsicos para Ensinar e
Aprender Suporte Bdsico de Vida na Escola?

1. O projeto de saude que norteia os Cursos de Saude da UFRN pres-
supde construcdo e fortalecimento de vinculo de confianga e res-
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ponsabilizagdao entre professores e alunos, que deve servir de re-
feréncia para as relagGes que se estabelecem entre profissionais e
usudrios dos servicos de saude.

2. Tanto as ag¢Bes académicas como as dos servicos de saude a elas
vinculados devem ser promotoras de autonomia, seja de profissio-
nais comprometidos com sua praxis cotidiana, seja de usudrios no
cuidado de sua saude, seja de alunos criticos, reflexivos, sujeitos da
construcdo do seu conhecimento.

3. As agdes educativas em questao pressupdem dois sujeitos que, si-
multaneamente, ensinam e aprendem. Educar em satide pressupde,
portanto, ocupar-se do que o “outro” pensa e sente sobre o tema, ou
de como experiéncia o fendbmeno ou o problema em pauta.

Quais os Objetivos de Ensinar e Aprender?

1. Qualificar os estudantes dos cursos da area da saude da UFRN para
atuarem no ensino do SBV, estando esses preparados para realizar
avaliacdo prévia;

2. Utilizar dados de morbimortalidade disponiveis e as doencas emer-
gentes, como favorecedor do processo de aprendizagem do atendi-
mento as urgéncias e emergéncias e continuidade do atendimento
de acordo com o grau de complexidade e fortalecendo o trabalho
nas Redes de Assisténcia a saude;

3. Implementar a atuacao dos estudantes da area da saude integrados
para discutir, planejar e organizar a¢des que favorecam esse primei-
ro atendimento.

4. Promocado da saude global e prevencgao de situagGes de risco na comu-
nidade através de oficinas educativas sobre suporte basico de vida.

5. Favorecer que os graduandos em saude possam vivenciar a cons-
trucado, fortalecimento e qualificacdo de vinculos de confianca e res-
ponsabilidade entre os profissionais da salde e o corpo discente e
docente da escola de referéncia, enquanto apropriacdo territorial
da equipe de saude.

Como se da o Ensinar e Aprender?
Através da Disciplina “Saude da Crianga e do Adolescente” do Curso de
Enfermagem da UFRN unido ao projeto de extensdo “Aprendendo e Ensi-

nando RCP na Escola foi proposto realizar Oficinas Educativas por graduan-
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dos com escolares de 52 a 92 séries e ainda realizar a avaliacdo de saude de
cada escolar individualmente.

A pratica é realizada em escolas com proximidade do Campus da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte e da Unidade Bésica de Saude.

A operacionalizagdo do projeto se deu com a realizagao de oficinas
educativas com escolares e com a comunidade. A cada dia das oficinas
os participantes participaram de oficinas educativas com o tema Ressus-
citacdo Cardiopulmonar (RCP), pressupostos, conteddos e estratégias
definidos de acordo com sua faixa etaria (duracdo de aproximadamente
2 horas), atuando no sentido de ensinar medidas preventivas aos alunos
para evitar acidentes e reconhecer emergéncias potencialmente fatais
em adultos: ataque cardiaco, parada cardiaca, asfixia e acidente cere-
bral, realizar a RCP e conhecer o DEA (desfibrilador automatico portatil).

Além disso, durante todo o andamento das atividades do projeto fo-
ram realizadas reunides cientificas e encontros semanais dos integrantes do
projeto, visando a discussdao dos dados levantados, das atividades execu-
tadas, trocas de informagdes e experiéncias com o objetivo de facilitar o
desenvolvimento e seguimento do trabalho.

O projeto também desenvolveu atividade durante a Feira Cultural de
Extensdo da UFRN- CIENTEC, com a atividade em conjunto com o PET-Saude,
oferecendo aos visitantes oficinas de RCP que contaram com a participa¢do
de mais de 100 pessoas durante os dias do evento.

Quais as estratégias de integragdo utilizadas
no ensino baseado na comunidade?

Os Professores, Diretores, Coordenadores, Secretarios, Bibliotecarios,
Copeiras, Cozinheiras e Segurancgas/Porteiros: Todos eram convidados a par-
ticipar das oficinas com os alunos para apropriar-se dos conteudos trabalha-
dos e integra-los a sua disciplina, atividades, conversas do dia a dia da escola;

Os profissionais das Unidades de salude préximas a escola (enfermei-
ros, médicos, dentistas, nutricionistas, farmacéuticos, agentes comunitarios
de saude, psicéloga, entre outros) eram convidados a participar das oficinas
de saude, bem como da avalia¢do da saude dos escolares. Desta forma, a in-
teracdo se dava com a participacdo nas oficinas, elaboracdo de avaliacdo de
saude dos escolares, encaminhamentos com referéncia e contra-referéncia
de casos necessarios de atendimento pelo servigo de saude e apropriagdo
dos conteudos tedricos e dos recursos metodolégicos utilizados.

Com as familias através de reunides onde eram discutidos temas como
adolescer, doengas, primeiros socorros e oficinas de RCP.
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Com os escolares os graduandos interagiam nas salas de aula, no re-
creio e durante as oficinas e avaliacGes de saude , o que permitiu a cons-
trucdo de vinculo. Os escolares podem sugerir através de bilhetes as situa-
¢Oes e temas que gostariam de discutir além do Suporte Bdsico de vida,
ou terem respostas e esclarecimentos pelos profissionais da escola, das
Unidades de saude ou da UFRN, constituindo assim um canal de comuni-
cacao entre alunos, professores e profissionais das 3 instituicdes parceiras.

Ao final de cada periodo os graduandos se relinem para avaliar o pro-
cesso, assim a formacdo profissional dos graduandos acontece na relagdo
direta com a realidade de saude da populagdo, no sentido de favorecer a
reflexao critica sobre seus condicionantes e desdobramentos.

E os resultados qualitativos e quantitativos
obtidos com esta estratégia de EBC?

O estagio na escola, distintamente dos demais estagios em servigos de
saude, ndo é familiar aos graduandos. No entanto, ao abrirem-se para o de-
safio metodoldgico de buscar saber o que o adolescente sente e pensa sobre
o tema, entraram em contato com a realidade dos adolescentes e conquis-
tando a confianga dos adolescentes.

Como resultados qualitativos destacamos que as atividades desenvolvi-
das possibilitaram identificar as necessidades e o nivel de conhecimento da
comunidade de Natal, a respeito do Suporte Bdsico de vida. Isso permitiu co-
nhecer as principais urgéncias nas quais se requer a realizacao do SBV e divul-
gar em toda a comunidade como ele pode e deve ser feito no cotidiano, seja
€m casa ou ha rua, para que muitas vidas possam ser salvas na comunidade.

Como resultados quantitativos destacamos que as atividades deste
relato possibilitaram a aplicagdo do suporte bdsico de vida pelas criangas
familiares e comunidade que participou das oficinas, o que possibilitou
informar cerca de 800 pessoas sobre esta tematica. Assim, contribui para
a diminuicdo da quebra da corrente da sobrevida em situagdes de parada
cardiopulmonar e outros agravos.

Aconteceram desdobramentos desta atividade de ensino na Comunidade?
Destacamos como desdobramentos positivos desta iniciativa:

1. Aaprovacdo do projeto da UFRN Pet-Redes de Assisténcia a Saude
— Urgéncia e Emergéncia onde o trabalho foi ampliado para o en-
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sino na rede de assisténcia com os cursos de graduacado, residén-
cias, pés-graduacdo Strictu Sensu e os atores das praticas clinicas
e da comunidade.

2. Ampliacdo das oficinas educativas sobre suporte basico de vida (Res-
suscitagao Cardiopulmonar - RCP) com a participa¢do da comunidade

3. Oferta do componente curricular: Atividade de Formacao Integral e
Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia (60 horas), aos alunos
dos cursos da saude, junto com o SAMU- NATAL.

5. Reunies cientificas e encontros semanais com o objetivo de dis-
cutir os dados levantados, as atividades executadas, trocas de in-
formacgdes e experiéncias que possam facilitar o desenvolvimento e
seguimento do trabalho.

Quais as dificuldades encontradas?

Vale salientar que no decorrer da realizagdo das oficinas educativas
com os escolares e adolescentes perceberam-se alguns obstaculos: o desin-
teresse de alguns escolares e o indice de faltosos acentuado, o que compro-
metia o andamento das oficinas. Outra dificuldade foi a compra do material
permanente aprovado no orgamento do projeto.

Foram realizados ajustes durante a execugdo
devido as dificuldades enfrentadas?

Quanto a evasdo dos estudantes foi necessario um tempo superior
com as classes para aprofundamento e entendimento do tema. Para su-
prir a falta do material, contamos com o apoio da Secretaria de Saude de
Natal, utilizando os equipamentos do Nucleo de Educacdo Permanente
do Samu de Natal.

O que concluimos com esta prdtica de
ensino baseado na Comunidade?

As exigéncias dos paradigmas atuais de satide fazem com que o profis-
sional de saude se ocupe da promocdo da salde, sobretudo, com aquele que
se considera saudavel e ndo procura o servico de saude.

A atividade mostrou-se um campo de aprendizado e ensino permanen-
temente construido e reconstruido, contando sobretudo com a experién-
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cia comprometida e criativa de cada participante envolvido, fortalecendo o
crescimento e apropriacdes de saberes, responsabilidade social dos cursos
de graduac¢do em salde, que participaram desta construcdo coletiva de edu-
cacdo, saude, qualidade de vida e cidadania.

Para que qualquer atividade de ensino centrada na comunidade seja
satisfatdria é indispensavel que os graduandos e docentes cuidem de qua-
lificar as relagdes de confianga e responsabilizacdo que estabelecem entre
si como o companheirismo e a sintonia de pensamentos e praticas , com
os conteldos, escolares, professores da escola, agentes de saude e demais
coparticipantes, estabelecendo vinculo com estes e mais ainda favorecendo
o empoderamento para a continuidade das a¢des de cuidado.

Pretende-se, com isso, que a formacdo profissional dos graduandos
ocorra pautada na realidade de saude da populacao, favorecendo a reflexao
critica sobre seus condicionantes, desdobramentos e o estabelecimento do
vinculo de compromisso e co-responsabilizagcdo no desafio de construir solu-
¢Oes competentes e criativas para os problemas identificados.
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Encerramos o livro com uma sintese das experiéncias brasileiras em
Educacdo Baseada na Comunidade (EBC), e a partir desta sintese langcamos
um olhar para o futuro da formacao profissional em saude no Brasil.

Os relatos aqui reunidos mostram a criacdo e viabilizacdo de inimeras
oportunidades para a educag¢do/formacdo em parceria com os servicos do
Sistema Unico de Saude (SUS). O contato intimo, continuado e significativo
com os diversos cenarios de pratica de sua futura profissao, oferece oportu-
nidades concretas ao estudante, para dar sentido ao conhecimento, habili-
dades e atitudes trabalhadas durante a graduacdo. Muitas dessas experién-
cias de EBC foram possiveis a partir da criacdo da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), do Ministério da Saude, em 2003
e, obviamente, a partir da publicagcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs), de 2001. A SGTES tem sido uma instancia de fomento a formagao so-
cialmente responsavel, de qualidade, e que prepara os futuros profissionais
para o desafio da educacdo permanente e da gestdo do trabalho na saude.
Uma boa amostra desta acdo indutora pdde ser conferida nos capitulos 2 e
3 deste livro, que descrevem as principais politicas publicas que tém repre-
sentado um potente facilitador para a revisdo do curriculo dos cursos de
graduacdo da drea da saude, na direcdo da EBC.

Os relatos de experiéncia retratam as licGes aprendidas e os desafios
da implementagao de curriculos que valorizem a EBC. Utilizando a analo-
gia usada por alguns autores, acreditamos que, ao olhar para os “cami-
nhos ja trilhados” na reorientacao da formacado dos profissionais da sau-
de, seja possivel ampliar a discussdo sobre o tema no presente, e iluminar
0s Nossos passos no futuro.

A maioria das experiéncias abordam a inserg¢ao dos estudantes na aten-
¢do primaria a salde e nos servicos de urgéncias/emergéncias, temas desta-
cados no texto das novas DCN para a medicina, recém publicadas em 2014.
Ao final, reunimos 17 instituicdes de ensino, de dez estados e de quatro
regides brasileiras, o que destaca e valoriza as peculiaridades da educagao
para as profissdes da saude no pais.

As experiéncias elencadas envolvem cursos de medicina, enfermagem,
farmacia e odontologia, bem como iniciativas interprofissionais, que grada-
tivamente ganham forga na organizagao curricular e na assisténcia a saude
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no SUS. Além da EBC, voltada para a graduacao, alguns autores antecipam
um debate necessario, que é a discussdo e incorporac¢do de conceitos e pra-
ticas da EBC também na residéncia médica e multiprofissional. Quem sabe,
assunto para um outro livro?

Aprendemos que um ingrediente essencial para o sucesso do processo
de mudanca é a institucionalizacdo da proposta, mesclando participantes
vindos da escola (gestdo académica e areas envolvidas), da gestdo do servico
de saude, profissionais da rede e da comunidade.

O desenho e a implementacdo do curriculo devem articular objetivos
de aprendizagem com cendrios de pratica capazes de oferecer as oportuni-
dades necessarias para o efetivo aprendizado ao longo dos anos, em espe-
cial, durante o internato.

Vdrias experiéncias destacam a importancia de uma avaliacdo diagnds-
tica, com professores e estudantes, antes e na fase inicial da implementacao
de um novo componente curricular que valoriza a EBC. Neste sentido, sem-
pre que possivel, recomenda-se iniciar com um projeto “piloto”, em menor
escala, que auxilie na sensibilizacdo dos interessados. Além disso, o “projeto
piloto” é uma oportunidade Unica para aquisicdo de conhecimentos e deli-
neamento dos melhores caminhos para a implementacdao da mudanca em
escala ampliada (projeto completo).

Experimentacdo e inovagdo: conceitos-chave para a EBC! Alguns dos
relatos trazem a articulagdo entre atividades simuladas como preparativos
e aproximacgao para a pratica no cendrio real. Outros valorizam metodolo-
gias inovadoras. A experiéncia de implementacdo de um eixo de urgéncias
e emergéncias, articulando vdrias especialidades, antecipa também a pro-
posta das DCN para os cursos de medicina, de 2014. Todas as outras expe-
riéncias que ampliaram a inser¢ao dos estudantes de diferentes cursos na
atengdo primadria em saude, também vdo na mesma direcao.

Os relatos endossam a formagdo de um profissional de saude compe-
tente, cidaddo consciente de sua responsabilidade social.

Dentre os principais desafios descritos pelos autores, merecem desta-
gue a pouca valoriza¢do das atividades de ensino nos cendrios extramuros
da universidade, aliada a uma visdo ainda preconceituosa sobre a atencdo
primdria em saude. A EBC desafia os docentes a compreenderem que reali-
zar atividades didaticas em um “ambiente real”, de forma integrada a comu-
nidade, é diferente de fazé-lo em sala de aula, no ambiente hospitalar ou no
laboratério. Trata-se de um espaco de troca e transformac¢dao mutua e sobre
o qual ndo temos controle. Muitas vezes uma atividade programada nao po-
derd ser realizada tal como foi planejada, sendo necessarias a flexibilidade
e a capacidade de “improvisacdo”. E nesta hora que precisamos lancar mio
dos famosos, “plano B”, “plano C” e “plano Z".
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Em relacdo a equipe envolvida na EBC, um enorme desafio tem sido a
alta rotatividade dos profissionais de salde que atuam como preceptores
nas UBS, em especial do Médico da Equipe de Saude da familia. Em alguns
casos associa-se a isto, a falta de infraestrutura das unidades de saude para
receber e acomodar os grupos de alunos. Por isso, encontramos relatos so-
bre atividades realizadas em gindsios, igrejas, salas de aula das escolas mu-
nicipais, saldes comunitarios, entre outros.

Uma licdo fundamental que tiramos é que a qualidade do ensino esta
diretamente relacionada a qualidade da assisténcia a saude que é prestada
a comunidade, assim como depende da qualificacdo do preceptor que su-
pervisiona e orienta os estudantes nos cenarios da pratica. Esta percepgao
nos remete, automaticamente, a necessidade imperativa da escola garantir
oportunidades de desenvolvimento e formacao docente para professores e
preceptores que atuam na comunidade.

A articulacdo do ensino com a comunidade, desafia a academia e seus
professores a realizar pesquisas e produzir conhecimento neste contexto. Este
foi um ponto mencionado em alguns dos capitulos e, sem duvida, é uma for-
ma efetiva de valorizar e qualificar as praticas de educacdo na comunidade.

Finalmente, é preciso reconhecer que nem sempre uma nova proposta
de EBC serd imediatamente incorporada ao curriculo de graduagdo, e em
alguns casos sera possivel apenas oferecé-la como uma “disciplina eletiva”
ou como atividade complementar. Isto ndo deve ser tomado como fracasso,
mas sim como uma etapa necessaria ao processo de mudanga. Cada insti-
tuicdo tem o seu préprio tempo para mudar, e é preciso respeita-lo. Mais
importante que mudar, é fazé-lo com qualidade, de modo que a mudanca
seja percebida como um ganho real para os envolvidos, em especial para a
comunidade - E isto que da sustentabilidade ao processo!

Finalmente, encerramos esta jornada pedindo emprestado e adaptan-
do o titulo poético do capitulo da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia, que expressa a esséncia da proposta deste livro sobre
EBC: “Idéias e ideais: Saude e Educacdao como Compromisso Social”.

Capitulo23 297



FUNPEC-Editora

Editor Chefe
Prof. Dr. Francisco A. Moura Duarte

Editor Associado
Prof. Dr. David De Jong

Coordenador de Producgdo Grafica,
Diagramacao e Capa

Edmundo Cruz Canado

R. Floriano Peixoto, 2444 — Alto da Boa Vista
14025-220 Ribeirdo Preto, SP
Tel.: (16) 3620-1251 - Fax: (16) 3621-1991
www.livrariafunpecrp.com.br

livros@funpecrp.com.br

Este livro foi impresso pela Paym Grafica e Editora para
FUNPEC-Editora em outubro de 2014.
A fonte utilizada no texto foi Calibri no corpo 11/13,4
e o papel do miolo é Off Set 75g.



SUs

da Saude

0
]
Q ‘§
N & 8
7] - g
= s %
o ensino j;
o
Cursos ebc
b baseado futu ro
aseada N
eiIXo
atengéo brasileira indutoras

r
perspectivas s a u d e

educacao

ISBN 978-85-7747-100-3

9 788577|471003

S

FUNPEc Editora
w.funpecrp.com.br




	Capa
	Educação_Bas._na_Comunidade
	00_Inicias
	Capitulo_01
	Capitulo_02
	Capitulo_03
	Capitulo_04
	Capitulo_05
	Capitulo_06
	Capitulo_07
	Capitulo_08
	Capitulo_09
	Capitulo_10
	Capitulo_11
	Capitulo_12
	Capitulo_13
	Capitulo_14
	Capitulo_15
	Capitulo_16
	Capitulo_17
	Capitulo_18
	Capitulo_19
	Capitulo_20
	Capitulo_21
	Capitulo_22
	Capitulo_23

	4_Capa

