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RESUMO

Introducao: A importancia de se desenvolver na formacdo médica os quatro componentes do
Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) fundamenta-se na necessidade dos profissionais
compreenderem a dimensdo subjetiva do paciente em relagdo ao processo de satide e doenca.
A estratégia educacional de Pritica Médica na Comunidade, presente nos dois primeiros anos
do curso de medicina da Unifenas-BH, envolve visitas a diferentes cendrios de pritica com
oficinas de trabalho, oferecendo um espago curricular importante para desenvolvimento dos
componentes do MCCP, considerados essenciais para a formacdo de profissionais mais
qualificados para atender a populacdo de uma forma mais ampla e humana. Objetivos: Avaliar
o desenvolvimento dos componentes do MCCP na estratégica educacional Pritica Médica na
Comunidade ao longo dos dois primeiros anos do curso de Medicina. Metodologia: Trata-se
de um estudo transversal, descritivo e analitico, qualitativo-quantitativo, feito através da anélise
do conteudo de portfolios da estratégia educacional Pratica Médica na Comunidade, dos alunos
do 1°, 3° e 4° periodo do curso de Medicina da Universidade José Do Rosdrio Vellano —
Unifenas, campus Belo Horizonte. Utilizou-se andlise de contedido com a técnica andlise
categorial temadtica para elaboragdo deste projeto. Resultados: Incialmente foi feita a anélise
de conteudo dos 1848 portfolios referentes ao registro eletronico dos 320 académicos do 1°, 3°
e 4° periodo, sendo possivel observar a presenca dos quatro componentes do MCCP dentro da
estratégia PMC do curso de medicina da Unifenas Belo Horizonte em consonéncia com os
objetivos de aprendizagem das oficinas de trabalho que fazem parte da estratégia educacional
e uma melhora da capacidade reflexiva do aluno, conforme passa para os periodos seguintes,
sobre a estratégia e o seu aprendizado. Consideracoes finais: O aprendizado ultrapassa o limite
das salas de aula através da PMC, desenvolvendo um olhar académico critico e reflexivo,
aproximando o aluno da realidade clinica profissional e de sua prépria experiéncia humanistica,
empatica e de autoconhecimento. O qual contribui para o processo de sedimentacdo do

conhecimento e aquisicdo de competéncias necessarias a aplicacdo dos componentes do MCCP.

Palavras-chave: Educacdo médica. Avaliagdao do ensino. Cuidado centrado no paciente.



ABSTRACT

Introduction: In medical training, the importance of developing the four components of the
Person-Centered Clinical Method (MCCP) is based on the professionals” need to understand
the patient’s subjective dimension related to the health and disease process. The Clinical
Practice in the Community, an educational approach that takes place in the first two years of
medical school at Unifenas-BH, involves visits to different practice scenarios through
workshops and offers an important curricular space for the development of MCCP components,
considered essential for the training of more qualified professionals that can care for the
population more broadly and humanely. Objectives: To evaluate the development of the
MCCP components in the Clinical Practice in the Community educational approach over the
first two years of medical school. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive,
qualitative-quantitative study carried out by analyzing the content of portfolios of the Clinical
Practice in the Community educational approach, of students in the 1st, 3rd, and 4th terms of
Medical School at José Do Rosario Vellano University - Unifenas, at Belo Horizonte campus.
Content analysis using the thematic categorical analysis technique was used to design this
project. Results: Concerning the content analysis of the 1848 portfolios, of the electronic
registration of 320 students, the presence of the four components of the MCCP within the PMC
educational approach in the first two years of the medical school at Unifenas - Belo Horizonte
was observed. This was in accordance with the learning objectives of the workshops that are
part of the educational approach. It was also noticed that as the student moves on to the
following periods, his ability to reflect on the strategy and his learning improves. Final
considerations: Learning goes beyond the limit of classrooms through the PMC, developing a
critical and reflective academic perspective. PMC helps bring students closer to professional
clinical reality and their own humanistic, empathic, and self-awareness experience. This
contributes to the process of sedimentation of knowledge and acquisition of skills necessary to

apply the MCCP components.

Keywords: Medical education. Teaching evaluation. Patient-centered care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Educacao Médica

Durante a histéria da medicina, temos uma divergéncia em relagdo ao tratamento do doente ou
da doenca. Essa divergéncia tem seu inicio na antiga escola de medicina grega de Cos, onde a
medicina centrada no paciente era um dos seus pilares considerando a individualidade e a
particularidade de cada paciente acerca do seu processo de doenca. Em uma visao contraria,
temos a escola de Cnidians - em que o mais importante durante a abordagem do paciente - era
classificar as doencas de acordo com a apresentacdo dos sintomas dentro de uma taxonomia
independente de qual paciente seja (RIBEIRO; AMARAL, 2008; MCWHINNEY, 1997;
STEWART, 2001).

A formacgdo do médico no mundo contemporaneo exige o aprimoramento de habilidades que o
qualifique para compreender a dimensdo subjetiva do paciente em relacio ao processo de
adoecimento, visto que se trata de uma experiéncia dindmica e individualizada (TURINI ez al.,
2008). Acrescenta-se a isso a necessidade de os profissionais terem consciéncia de como suas
visdes de mundo, cultura, valores e atitudes cruzam-se com a sua base de conhecimento,
influenciando seus julgamentos profissionais e tomada de decisdes (PROUT et al., 2013;

SAHA; BEACH; COOPER, 2008).

A medicina moderna - centrada em mensuragdes objetivas e quantitativas - utilizando aparatos
tecnoldgicos sofisticados, muitas vezes suprime a expressdao da singularidade do sujeito,
dificultando a expressdo de suas percepgdes, angustias e opinides ao longo da consulta e nas

suas decisoes (CAPRARA; RODRIGUES, 2004).

O ensino da medicina estd passando por modificacdes e atualizagdes apds as mudancgas
curriculares de acordo com as transformagdes do perfil da populacdo acerca da sua
epidemiologia. Observa-se, por exemplo, o grande predominio das doencas cronico-
degenerativas. Também exigiu um reordenamento das a¢des e estratégias na saude, com sérias
modifica¢des na formacgdo dos profissionais. O trabalho multiprofissional e os conhecimentos
interdisciplinares, cada vez mais, se fazem necessarios para enfrentar as complexas
necessidades de saude das pessoas. Um modelo de ensino que ndo estd de acordo com as

necessidades da populagdo, ja foi questionado por Flexner em 1910, cujo relatério trouxe
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algumas informacdes importantes, grandes questionamentos e foi considerado um dos
responsaveis pela mais importante reforma das escolas médicas de todos os tempos nos Estados
Unidos da América (EUA), com profundas modificacdes nos critérios de cientificidade e
institucionalidade para regulacdo da formacdo médica e na medicina mundial. Por outro lado,
o modelo de ensino preconizado por Flexner e do ponto de vista pedagdgico foi considerado
passivo, massificador, hospitalocéntrico, individualista e tendente a superespecializacdo, com

efeitos nocivos sobre a formagao profissional em saide. (PAGLIOSA; ROS, 2008).

O Brasil também foi influenciado por este documento e implantou o modelo Flexneriano a
partir da reforma Universitdria de 1968, promovida pelo regime Militar. Tal modelo de ensino
e de pratica-mostrou-se incompativel com o contexto democrético brasileiro e fazendo com que
por muitos anos o ensino da medicina no Brasil fosse apenas para o cuidado hospitalar, ndo
condizente com a necessidade real da populacdo e do sistema de saide (OLIVEIRA et al.,
2008). Com a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) que envolvia praticas da satde coletiva,
o entendimento e a participacdo na constru¢do das politicas publicas e na organizacdo dos
servicos de saude, essa formacdo ficou defasada, pois o profissional que terminava sua

formacdo estava em descompasso com o SUS.

Para alcancar os objetivos de uma formagdo condizente com as necessidades do sistema de
saude, os ajustes também foram necessarios nas formas de ensino. Na década de 60, na
Faculdade de Ciéncias da Satdde da Universidade de McMaster, no Canada, foi desenvolvida a
metodologia do Problem Based Learning — PBL (LEON; ONOFRIO, 2015). Essa metodologia
foi usada inicialmente para apoiar a mudanca curricular e a mudanga na graduacgdo, pois ela é
uma estratégia centrada no aluno, cujo conhecimento vai sendo produzido baseado nas
discussoes dos grupos, o que oportuniza a aprendizagem significativa, o raciocinio critico e a
habilidade de se trabalhar com casos que podem ser reais e reflitam as necessidades do Método

Clinico Centrado na Pessoa (MCCP).

Com a publicacdo, em 2014, diante das Novas Diretrizes Curriculares Nacionais, houve a
necessidade de adequacao da formatagdo e curriculo dos cursos de Medicina. Estas adequagdes
estdo ocorrendo paulatinamente nas institui¢des de ensino superior, justamente para alcangar os
objetivos da mudancga curricular. Uma das mudancas de grande importancia, € que o ensino
agora atende a trés competéncias: Atengdo a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em Saude

(BRASIL, 2014). A Atencao a Saidde tem o foco em uma abordagem que respeita os principios
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e diretrizes do SUS, com qualidade no atendimento, seguranca na realizacdo de procedimentos
e com ética e respeito aos usudrios dos servigos de satide e profissionais. A Gestdo em Saude
busca pela formacdo de um profissional que entenda, participe de acdes de gerenciamento do
cuidado, insumos, buscando produzir melhorias no acesso, na qualidade da sadde, e que
incorpore novas tecnologias para apoiar o desenvolvimento cientifico. Por ultimo, a Educacdo
em Satde, onde o graduando é corresponsavel pela propria aprendizagem, com manutencao de
uma formacdo continuada e em servigo, producdo cientifica, possuindo também

responsabilidade na formacao de outros profissionais de sadde.

Outra transformac@o no ensino € a organizacdo curricular baseada em competéncias, que €
voltada e centrada no perfil do egresso ou ainda em papeis a serem desempenhados pelo
profissional em formacdo de acordo com as estruturas e os resultados a serem obtidos ao final
do programa educacional ou de treinamento. Compreende o uso habitual e criterioso do
conhecimento, comunica¢do, habilidades técnicas, raciocinio clinico, valores, emog¢des e
reflexdes na prética clinica didria a servigo do individuo e da comunidade. Procura formar
individuos ndo s6 para o mercado ou para sociedade, mas para a realizac@o pessoal e para a vida

(SANTOS, 2011).
1.2 Portfélio

O portfolio foi utilizado inicialmente na educacdo infantil, por volta de 1990, nos Estados
Unidos com o objetivo de registrar e organizar o contetido aprendido pelos alunos (SA, 2008).
Caracteriza-se por uma coletanea de trabalhos realizados pelo estudante, refletindo seu
crescimento, os temas estudados, as facilidades e dificuldades durante seu processo educativo.
Pode ser usado, também, como um arquivo de materiais que o aluno julgar interessante,
relacionados as suas reflexdes, situacOes vivenciadas, impressdes sobre a disciplina e muitos
outros assuntos. Estas anotacdes, realizadas com frequéncia, tornam o desenvolvimento desta
ferramenta um processo continuo e dindmico. A partir disso, ao fazer uma andlise do contetido

descrito, o portfélio abandona a antiga concepcao de avaliagdo quantitativa (OTRENTT, 2011).

Pernigotti et al. (2000) afirma que o portfolio pode ser utilizado em todas as estratégias de
ensino (fundamental, médio, superior e pds-graduacio) sendo que ele tem pontos positivos em
relacdo a prova, acaba se sobressaindo e ajuda a diluir o grande né da educacdo que é a

avaliagdo. Conforme Sa (2008), os padrdes tradicionais de avaliagdo sdo modificados pelo
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portfélio, porque proporcionam a interacdo do professor com o aluno, possibilidade de trazer
varios assuntos no mesmo espago, consegue compreender a evolugao e as dificuldades do aluno,

propicia a curiosidade, independéncia e a autoestima (OTRENTI, 2011).

Quem seleciona qual serd o conteido do portfélio, sob orientacdo do docente, é o aluno,
permitindo que este perceba o método ndo apenas como um caderno didrio de anota¢des, mas
sim como uma pasta de interesses, comentdrios, criticas, sugestdes, autoavaliacdo e
principalmente de reflexdo. Assim ele deve ser chamado de portfélio reflexivo (SA, 2008;

OTRENTI, 2011).

Alves (2003) referiu que o importante ndo € o portfélio em si, mas o que o aluno pode aprender
durante sua criagdo e registro das situacOes que considere significativas. A confeccdo do
portfolio reflexivo permite atingir os quatro pilares da educagao conforme a Comissdao Nacional
da Educacdo da UNESCO - Organizagao das Na¢des Unidas para a Educacgado, a Ciéncia e a
Cultura. Primeiro pilar: aprendizagem que possibilita o conhecimento e se caracteriza por
ferramentas especificas de compreensao. Segundo pilar: aprendizagem que possibilita o ato, o
“como fazer”, evidenciado por modificacio e transformacido do meio em que se vive. Terceiro
pilar: aprender a viver juntos, destacando a importancia da cooperacdo no relacionamento
humano em todas as atividades. Quarto pilar: aprender a ser, destacando a importancia de
desenvolver sensibilidade, sentido ético, responsabilidade pessoal, pensamento autdonomo e
critico. O portfdlio reflexivo, ao permitir a anotagdo de informagdes e reflexdes acerca do
vivenciado na PMC ou discutido em sala de aula, desperta curiosidade e interesse pela pesquisa,
focando o aluno como principal responsdvel pelo processo de aprendizagem (SA, 2008;

MOULIN; PROVENZANO, 2002; OTRENTTI, 2011).

Wald, Borkan e Taylor (2012) desenvolveram um instrumento denominado R.E.F.L.E.C.T. que
auxilia na capacidade de promogao da reflexdo e avalia os niveis reflexivos dos estudantes. Esse
estudo demonstrou evidéncias de uma correlacio entre a precisdo diagnéstica-e o raciocinio
reflexivo analitico. Entenderam que a reflexdo pode ser treinada e ndo necessariamente
intuitiva, desde o inicio do processo de treinamento de habilidades os educadores médicos
tentam desenvolver métodos que promovam a capacidade de reflexdo do aluno. O uso desse
instrumento tem o potencial de ajudar a orientar os alunos para alcangar uma maior amplitude
e profundidade da capacidade reflexiva fornecendo avaliacdo formativa e feedback para

promover uma autoavaliacdo mais efetiva e autodirigida, bem como abordagens mais efetivas
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para o atendimento ao paciente. O instrumento ajudou a demonstrar de forma objetiva se o

aluno estava sendo mais reflexivo ou descritivo nas avaliacdes dos portfélios.

1.3 Método Clinico Centrado na Pessoa

Stewart et al., em 1995, propde a medicina centrada no paciente como uma transformacgao do
método clinico com énfase em um modelo biomédico. Convencido da influéncia dos fatores
pessoais e subjetivos do eventual sucesso da terapia proposta surgiu o Método Clinico Centrado
na Pessoa (MCCP). Esse método tem como caracteristica abordar a consulta em trés pontos:
primeiro ponto seria a visao do médico de acordo com os sintomas e a doencga; segundo ponto
seria a visdao do paciente acerca do que ele entende do seu processo de adoecimento, trazendo
os seus medos, suas angustias e preocupacgdes; terceiro ponto € a integracao entre as duas
perspectivas calcadas num atendimento que contemple de maneira integral as necessidades,

preocupacdes e vivéncias do paciente em relagdo ao processo de saide e doenga.

A abordagem centrada na pessoa ao longo dos anos vem ocupando espacgo de forma ascendente,
sendo considerada uma importante condi¢do para averiguar a qualidade assistencial. Devido a
essa valorizacdo da abordagem as escolas médicas tém dado énfase e sendo fundamental a

insercdo nos curriculos (WALTERS; BROOKS, 2016; HEARN et al., 2019).

Para um ensino que forme um profissional que desenvolva autonomia e responsabilidade
durante a sua graduacdo, tem se a inser¢do desse aluno em uma unidade de satde real com
usudrios dos servigos de sadde. Este € um ambiente de extrema relevancia para o aprendizado,
o qual favorece a forma¢do de um médico com perfil generalista, que participa e apoia a equipe
multiprofissional, que vivencia as variadas situacOes com problemas reais € que tem um
aumento na sua autonomia conforme evolui na graduacdo. Como ponto importante dessa
vivéncia, o aluno tem contato com as equipes em seu ambiente de trabalho, na qual € possivel
proporcionar um aprofundamento nas relagdes e percepgdes entre doenca e individuo e assim
faz com que eles possam sedimentar o contetdo estipulado pela disciplina (tedrico/técnico), o
aprendizado que envolva as relacdes interpessoais e pontos importantes relacionados ao MCCP

(GONCALVES; MORAES, 2000) (FERREIRA; SILVA; AGUER, 2007).

De maneira a ficar mais clara a abordagem, o MCCP propde com os seus componentes, uma

organizacdo de orientacdes para que o profissional de saude alcance o seu objetivo de forma
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mais abrangente e individualizada. Anteriormente, 0s seus principios eram baseados em seis
componentes complementares: investigacdo da subjetividade entre a doenca e como ela é
interpretada e vivida pelo sujeito; compreensao da pessoa em sua completude; estabelecimento
de objetivos iguais de acordo com os problemas, suas prioridades e solucdes possiveis;
desenvolvimento de metas e projetos acerca do papel de prevencdo e promog¢do de saide e

doencga e fortalecer a relacdo médico-paciente de forma realista (STEWART, 2001).

Na 3% edicdo do livro Medicina Centrada na Pessoa, Stewart et al., (2017) apresentam um
formato mais conciso, revisado e modificado do método, ocasionado por pesquisas e

aprendizados da dltima década, e o dividiram em quatro componentes.

O primeiro componente denominado “explorando a satide, a doenca e a experiéncia da
doenca”, considera imprescindivel diferenciar a doeng¢a do adoecimento. Para explicar o
processo de doenga, nos pautamos em teorias de acordo com as nossas observacoes objetivas
em torno do problema exposto, ja no processo de adoecimento trazemos a experiéncia pessoal,
individual e subjetiva de quem esta doente, no caso difere essa percep¢do para cada individuo
avaliado. A relacdo entre doenca e o adoecimento nem sempre ocorre de forma linear e
bidirecional, uma pessoa pode ter uma doenca assintomadtica por muito tempo e ndo se perceber
adoecida, por exemplo: hipertensdo arterial, casos de doencas infectocontagiosas (HIV,
hepatites virais e entre outras). Para abordar o processo de adoecimento, segundo Stewart et al
(2017), precisamos levar em consideracdo quatro aspectos importantes que podem ser
resgatados com o mnemonico SIFE: 1) O que o paciente traz de sentimentos a respeito do
processo de doenca, dando destaque para sua tranquilidade, angistia, raiva, sentimento de culpa
e seus medos; 2) Quais sdo as suas ideias em relacdo ao seu processo de adoecimento, qual o
seu entendimento sobre as possiveis causas e se tem alguma explicagdo, as vezes associada com
crengas e misticismo; 3) Qual o comprometimento do problema em relaciao a funcionalidade,
relacionado ao trabalho e nas suas atividades da vida didria; 4) Quais sdo as suas expectativas,
relacionadas ao tratamento proposto, prognostico, cura e qual a fung¢do do profissional médico
dentro desse contexto. Os pacientes de uma forma geral ja sabem em seu consciente o provavel
motivo do seu problema antes mesmo de chegar a consulta. Tentar entender o que esse paciente
pensa da trajetéria que deverd ser experimentada a partir de entdo, na maioria das vezes, é
esclarecedor para muitos diagndsticos, contribui também para estabelecer metas e decisdes que

serdo mais eficazes, além do empoderamento do paciente sobre o seu proprio processo de
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adoecimento e fazendo com que os lacos entre médico-paciente sejam estreitados

(MCWHINNEY, 1997; RIBEIRO; AMARAL, 2008).

O segundo componente se caracteriza como “entendendo a pessoa como um todo (individuo,
familia, contexto), o profissional médico tem que buscar compreender o paciente de forma
integral e ampla, incluindo em qual ciclo de vida ele se encontra, quais as doencas e questdes
envolvidas em sua histéria pregressa (como internacdes, alergias, cirurgias, quais
medicamentos estd em uso e doengas preexistentes), estilo de vida (pratica de atividade fisica,
alimentacdo, consumo de bebida alcodlica e tabaco), trabalho (papeis desempenhados, jornada
de trabalho), crencas e religido, o que gosta de fazer que lhe dé prazer e suas relacdes
interpessoais. Nao podemos deixar de levar em conta qual contexto ambiental que a pessoa
assistida estd inserida (urbano, rural, condi¢Oes geograficas especificas, acesso a servicos e
equipamentos sociais e de saide), como essa pessoa mora e em quais condi¢cdes, quais as
pessoas que moram com ela, papeis desempenhados dentro da familia, quais os costumes e a

situa¢ao econdmica no momento (MCWHINNEY, 1997; RIBEIRO; AMARAL, 2008).

O terceiro componente se caracteriza na elaboracio de um plano conjunto de manejo dos
problemas, ele traz a proposta do vinculo entre médico e o paciente, no sentindo de estabelecer
um projeto terapéutico em comum, encontrar metas, propostas e definir prioridades de acordo
com os problemas e estipular quais as fungdes de ambos. De acordo com as propostas de
intervencdo, ndo podemos deixar de considerar as preferéncias do paciente, para que o
acompanhamento se torne efetivo. Deixar bem claro quais os pontos positivos e negativos de
cada proposta de intervencao e depois entender qual foi a percep¢do e compreensdo do paciente
acerca dos tratamentos e com isso fazendo com que a tomada de decisdo seja compartilhada

(MCWHINNEY, 1997; RIBEIRO; AMARAL, 2008).

Por tltimo, o quarto componente, fortalecendo a relacdo entre a pessoa e o médico,
representada pela necessidade de estreitar o vinculo entre 0 médico-pessoa, que acaba sendo
construido desde a primeira consulta e vai sendo aperfeicoado durante os préximos encontros
ao longo do tempo. Essa relacdo deve ser sustentada por alguns conceitos importantes, como:
empatia, parceria, compaixdo, compartilhamento de poder e autoconsciéncia do médico
(QUADRO 1). Acredita-se que esse novo formato tem como caracteristica qualificar

didaticamente o ensino do método para obter-se resultados melhores, como ja foi possivel
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evidenciar em indicadores de qualidade do cuidado prestado em saide (STEWART et al.,
2017).

Quadro 1 - Os componentes do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) -
(STEWART, 2001; STEWART et al., 2017)

Dominios dos componentes do MCCP

Explorando a sauide, a doenca e a experiéncia da doenca

Entendendo a pessoa como um todo, se¢do 1, o individuo e a familia, se¢io 2, contexto

individual de cada individuo
Elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas

Fortalecendo a relacdo entre a pessoa e médico

A Universidade José do Rosério Vellano, campus de Belo Horizonte (Unifenas-BH), tem como
base curricular a metodologia de ensino Problem Based Learning — PBL inspirada na Faculdade
de Ciéncias da Sadde da Universidade de McMaster, no Canada. Pois ela é uma estratégia
centrada no aluno, cujo conhecimento vai sendo produzido baseado nas discussdes dos grupos,
0 que oportuniza a aprendizagem significativa, o raciocinio critico e a habilidade de se trabalhar
com casos que podem ser reais e reflitam as necessidades do Método Clinico Centrado na
Pessoa (MCCP) visando formar médicos para atuar dentro de uma concepg¢ao generalista com
um curriculo amplo e flexivel, possibilitando adequacdo individual para a futura pratica de cada
um. Uma estratégia de ensino utilizada para desenvolver tais competéncias do MCCP ¢é
denominada Pritica Médica na Comunidade (PMC). Tem como um dos seus objetivos transferir
o aprendizado do aluno para a comunidade, respeitando a diversidade da populacdo a ser
cuidada, propiciando o contato com vdrios cendrios de pratica de acordo com a realidade social,

econdmica e cultural, com isso favorecendo o seu aprendizado e a compreensdao do MCCP.

O ensino de habilidades clinicas tem varios recursos e diferentes métodos, numa variedade de
ambientes e contextos, utilizam o equilibrio de situacdes complexas da vida real que exigem
raciocinio e julgamento bem estruturados, com conhecimentos clinicos cotidianos, habilidades
de comunicagdo e atitudes (NUNES et al., 2013). O curso da escola de Medicina da Unifenas-
BH utiliza-se dessa estratégia com o nome de treinamento de habilidades (TH), onde o aluno

consegue aprender e treinar o MCCP do primeiro ao oitavo periodo do curso de medicina por
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meio de encenacdo (“role play”) e interagdo com atores. Os temas, objetivos e estratégias
abordadas no treinamento de habilidades nos quatro primeiros periodos do curso estdo
especificados no QUADRO 2. Ambas as estratégias TH e PMC se complementam dentro do
aprendizado do MCCP, onde na primeira estratégia acontece o treinamento dentro de um

ambiente simulado e seguro e na segunda estratégia tem-se a priatica em um ambiente real.

Quadro 2 - Temas, objetivos e estratégias abordadas no treinamento de habilidades nos quatro

periodos do curso

(Continua)

Treinamento de Objetivos Estratégia
Habilidades (TH)
Primeiro periodo
1- Habilidades de 1- Treinar habilidades de Comunicagdo Sessdo de
Comunicagdo 2-Reconhecer a estrutura da consulta médica. Video
2- Introdugdo ao 3- Modelo Calgary-Cambridge para a consulta médica. Filme:
modelo de Calgary-  4- Obten¢o de dados na consulta médica: a perspectiva do médicoea  “Patch
Cambridge. do paciente. Adams”
3- Abertura da 5-Comunicagdo médico-paciente.
consulta Introducdo  6- Habilidades da abertura da consulta Miniaula e
as habilidades 7- Habilidades bdsicas para a comunica¢do médico-paciente. Ensino em
basicas de 8- Utilizar parafraseamento, adequadamente e realizar reflexdo de cendrio de
comunicagao. sentimentos para a comunica¢do médico/paciente. simulacdo
4- Parafraseamento,  9- Utilizar sumarizacdo adequadamente para a comunicagao
sumarizacio e médico/paciente.
reflexdo de 10- Incrementar a aquisi¢c@o das trés habilidades basicas de
sentimentos. comunica¢do médico- paciente.
Segundo periodo
1. Obtengdo de 1- Saber avaliar o paciente do ponto de vista bioldgico, emocional e Miniaula e
dados: contexto sociocultural. Ensino em
biopsicossocial 2- Contextualizar o paciente na familia, trabalho, condi¢des cenario de
2- Relagdo médico-  econdmicas e representacdo na sociedade. simulagdo
paciente 3- Avaliar o estado de satide passado e presente do paciente.
3- Consulta Médica. 4- Discutir sobre o desenvolvimento de comportamentos e atitudes que ~ Cinemania
4- Obtengdo de incorporem valores humanisticos na relagdo médico-paciente - The
dados na 5- Obter, de forma empdtica, as percepcdes do paciente sobre sua Doctor
perspectiva enfermidade. (Um Golpe
biomédica: 6- Obter, de forma empdtica, dados biomédicos do paciente. do
exploracdo de 7- Selecionar os sintomas que fazem parte da historia. Destino)

uma queixa.

8- Estabelecer a ordem temporal da instalacdo dos sintomas.

9- Caracterizar os sintomas: cronologia, localiza¢io corporal,
qualidade, quantidade, circunstancias, fatores que agravam e aliviam e
manifestagdes associadas.

10- Gerar uma hipétese diagndstica.

11- Demonstrar, em simula¢@o, a coleta de dados na perspectiva
biomédica.
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Quadro 2 - Temas, objetivos e estratégias abordadas no treinamento de habilidades nos quatro

periodos do curso

(conclusio)
Treinamento de Objetivos Estratégia
Habilidades (TH)
Terceiro periodo
1- Anamnese — 1- Conhecer o modelo tradicional da anamnese. Miniaula e
Comparacido entre 0 2- Comparar o modelo tradicional de anamnese com o Método Clinico  Ensino em
Método Clinico Centrado na Pessoa. cenario de
Centrado 3- Aplicar o Método Clinico Centrado na Pessoa ao realizar uma simulacdo
na Doenga e o anamnese.
Meétodo Clinico 4- Desenvolver a habilidade de planejar e encerrar uma consulta
Centrado na Pessoa.  médica
2- Tomada 5- Saber transmitir informagdes ao paciente e explicar ao paciente sua
compartilhada de situagdo clinica e qual a melhor forma de agir para melhorar sua
decisdo / satde.
Fechamento da 6- Planejar junto com o paciente os passos para sua melhora.
consulta 7- Ser capaz de realizar alguns dos passos bdsicos da consulta
3- Anamnese ginecobstétrica.
obstétrica e 8- Conduzir uma consulta de aconselhamento pré-natal.
aconselhamento. 9- Reconhecer as particularidades da anamnese da crianga
4- Anamnese 10- Entender a importancia da histéria gestacional, perinatal e neonatal.
pedidtrica 11- Compreender a importancia do desenvolvimento neuromotor e
psicoldgico, pesquisa de dados sobre a vacinacdo das criangas e
pesquisa de dados sobre o sono, alimentacdo e controle dos esfincteres,
pesquisa de dados da histdria pregressa da crianga.
18- Compreender a importancia da pesquisa de dados de histéria
familiar e social da crianca.
Quarto periodo
1- Comunicag¢do da  1-Adquirir as habilidades basicas para a comunicag¢do de mds noticias e
noticia dificil as técnicas necessdrias para a comunicacdo de mas noticias. Miniaula e
2- Habilidades de 2- Compreender os aspectos psicossociais e éticos envolvidos na Ensino em
Comunicagdo comunicagdo de noticia dificil. cenario de
3- Obtencgdo de 3- Identificar estagios de Kiibler-Ross frente a uma noticia dificil. simulacdo

dados: perspectiva
do paciente,
perspectiva
biomédica e
exploragdo do
contexto do paciente

4- Revisdo de habilidades de comunicacao.

2- Ser capaz de realizar adequadamente a escuta atenta e perguntas
abertas e fechadas.

4- Ser capaz de realizar adequadamente o parafraseamento e a reflexao
de sentimentos.

6- Ser capaz de realizar adequadamente a sumarizacao.

7- Habilitar-se a conduzir uma consulta médica centrada no paciente.
2- Reconhecer a importincia do Método Clinico Centrado na Pessoa.
3- Reconhecer a importancia do modelo de Calgary-Cambridge como
ferramenta para o Método Clinico Centrado na Pessoa.

4- Identificar as fases da consulta do modelo de Calgary-Cambridge.
5- Diferenciar a agenda do médico da agenda do paciente.
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1.4 A estratégia educacional Pratica Médica na Comunidade (PMC) do curso de medicina

da Unifenas-BH

A estratégia educacional PMC estrutura-se e orienta-se na comunidade, atenta as necessidades
do SUS e em conformidade com as Novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacgdao em Medicina (Resolu¢cdo CNE/CES n°3 de 20/06/2014). A PMC caracteriza-se na
interacdo do ensino com o servi¢o e a comunidade, acontecendo longitudinalmente no curso
nos 2 primeiros anos. As atividades praticas ocorrem por meio da inser¢ao dos académicos em
dispositivos do SUS de Belo Horizonte (SUS-BH), com énfase em equipamentos da Aten¢do
Priméria em Sadde (APS), desde o primeiro periodo do curso, variando os cendrios de pratica
e os objetivos de aprendizagem conforme observacdo do autor ao longo dos 4 primeiros

periodos, (QUADROS 3 e 4).

Quadro 3 - Dispositivos utilizados como campo de pratica para os alunos de medicina
da Unifenas-BH e os principais topicos abordados nos 4 primeiros periodos

Periodo Local Tépicos
1°Periodo UBS; visitas domiciliares Principios da Ateng@o Primdria em
Saide, Estratégia Satde da
Familia; Instrumentos de
abordagem familiar; Educacdo em
Saude.
2° Periodo Centros de convivéncia; Rede de Atencdo Psicossocial;
CERSAM; casas terapéuticas. Reabilitacio em satide mental;

Abuso de élcool e outras drogas;

3° Periodo UBS; Visitas domiciliares Vigilancia da Saide da Mulher e da
Crianca

4° Periodo ILPI Abordagem multidimensional do
idoso

Legenda: UBS: Unidade Basica de Satide; CERSAM: Centro de Referéncia em Satide Mental; ILPI: institui¢ao
de longa permanéncia para idosos.



23

Quadro 4 - Objetivos da PMC nos 4 primeiros periodos do curso

1- Compreender a influéncia socioambiental no processo satide-doenga — 1° e 3° Periodo.

2- Compreender a importancia da abordagem familiar no cuidado ao paciente — 1° ao 4°

3- Conbhecer as histdrias de vida dos sujeitos — 1° ao 4° periodo.

4- Conduzir atividades de educagdo em satide em nivel individual e coletivo — 1° ao 4° periodo.

5- Refletir sobre os aspectos éticos do cuidado ao paciente na aten¢ao primaria— 1° ao 4°.

6- Desenvolver habilidades de comunicag¢do com o paciente — 1° ao 4°

Nos quatro primeiros periodos, a PMC € estruturada em encontros semanais alternando as
oficinas cognitivas com visitas em campo totalizando uma quantidade de carga horéria de 32
horas que o aluno dedica as visitas por semestre. O modelo de aprendizagem das oficinas
cognitivas se dd com a reflex@o de textos, artigos e filmes, sendo fundamentada nos principios,

teorias e gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) do Brasil.

As atividades préticas possibilitam o encontro entre alunos, professores, funciondrios e
pacientes que marcam a possibilidade de aproximacdo da interdisciplinaridade ocasionando
uma troca de conhecimento entre eles. Ao final dos encontros, os alunos sdo incentivados em
registrar suas percepcdes € compreensdes no portfélio, que € um instrumento reflexivo e
avaliativo, correlacionando a teoria discutida nas oficinas cognitivas com a pratica em campo

(COSTA; COTTA, 2014).

Dessa forma, ocorre interagdo dos alunos com os individuos de diversas faixas etdrias e em
diferentes contextos socioecondmicos. Estimula-se a utilizacao de ferramentas de abordagem
socio familiar, coleta de histéria de vida e a realizacdo de projetos de intervengdo. A interacao
com a comunidade permite aos alunos compreender as reais necessidades de cada individuo e

do grupo social nos quais estdo inseridos.

O ensino dos 4 componentes do MCCP na PMC ocorre de maneira interativa e na interface

entre as oficinas tedricas e as visitas praticas, por meio da reflexdo sobre a experiéncia
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vivenciada. Estas atividades, em conjunto, contribuem para a esséncia da formacao dos futuros

médicos que devem ser preparados para o MCCP.

A estratégia educacional da PMC percorre os quatro primeiros periodos do curso médico. Sendo
assim, foi verificado o impacto da PMC no desenvolvimento dos componentes do MCCP no

curso de medicina da Unifenas-BH.
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2 JUSTIFICATIVA

A importancia de se desenvolver na formagao médica o MCCP se encontra fundamentada na
necessidade de formacdo de profissionais médicos com uma visao mais ampla do processo de
saude e doenca. O MCCP desenvolve a capacidade do profissional olhar o individuo ndo apenas
através do seu diagndstico, mas entendendo que a abordagem centrada no individuo, em todo
seu contexto de vida, traz como consequéncias pacientes como sujeitos do proprio processo de

saude e doenga, nao objetos.

Acrescenta-se a isso a necessidade dos profissionais terem consciéncia de como suas visoes de
mundo, cultura, valores e atitudes cruzam-se com a sua base de conhecimento, influenciando
seus julgamentos profissionais e tomada de decisdes. Ciente dessas mudancas e influéncias dos
fatores de cunho pessoal e subjetivo no eventual sucesso da terapia proposta, surgiu o MCCP,

calcado num atendimento que contemple de maneira integral o individuo.

A estratégia educacional PMC consegue trabalhar os componentes do MCCP com a insercao
dos académicos em dispositivos do SUS-BH, com énfase em equipamentos da Atengdo
Primdria em Sadde (APS) desde o primeiro periodo do curso, variando os cendrios de praitica e
os objetivos de aprendizagem ao longo dos periodos. Considerando a riqueza dessa estratégia,
€ possivel afirmar categoricamente que ela contribui para o aprendizado do aluno em adquirir
as habilidades dos quatro componentes do MCCP e a compreender a importancia dessa
disciplina dentro da sua grade curricular. Por esse motivo, este trabalho pretende avaliar o
impacto dessa metodologia de ensino centrada na pessoa e no aprendizado do estudante de

Medicina.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Avaliar o desenvolvimento dos componentes do Método Clinico Centrado na
Pessoa pelo aluno de medicina, na estratégia educacional Priticas Médicas na

Comunidade.

3.2 Objetivos especificos

e Analisar a presenca e frequéncia de elementos associados a0 MCCP no portfélio
elaborado pelos alunos no PMC.

e Identificar os objetivos de aprendizagem no PMC mais associados a presenga de
elementos do MCCP no portfélio.

e Verificar a qualidade dos relatos elaborados pelos alunos em cada um dos

portfolios e periodos do curso analisado.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

O estudo trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, qualitativo-quantitativo e feito
através da andlise do contetido de portfélios, dos alunos do primeiro, terceiro e quarto periodo
do curso de Medicina da Universidade José Do Rosario Vellano - Unifenas com sede em Belo

Horizonte.

4.2 Populacao

Alunos do curso de medicina da Unifenas - BH do primeiro, terceiro e quarto periodo.

4.2.1 Critérios de inclusdao e de exclusao

Os critérios de inclusdo utilizados foram: registros em portfélios eletronicos de alunos que
cursaram o primeiro, terceiro e quarto periodo do curso de medicina Unifenas/ BH - no primeiro
semestre do ano letivo de 2019 - com os registros completos de todas as atividades propostas
dentro do prazo estipulado pelo sistema informatizado da Universidade. Os critérios de
exclusdo foram: auséncia da postagem pelo aluno no portfélio eletronico dentro do prazo
estipulado que seria uma média de 20 dias apds a atividade pratica no PMC e portfolios

incompletos que seriam perguntas sobre a atividade sem as respostas.

4.2.2 Amostra, amostragem e recrutamento

O estudo foi realizado utilizando uma amostra conveniente de registros de 320 académicos,
totalizando 1848 portfélios do total de alunos matriculados no 1°, 3° e 4° periodo do curso de
medicina da Universidade José do Rosario Vellano, campus Belo Horizonte (Unifenas-BH).
N3ao foram considerados os portfélios dos alunos do 2° periodo em virtude da auséncia de ndo
postagem na plataforma eletronica, pois no segundo periodo utiliza-se um portfélio tnico,
elaborado a mdo e com isso inviabilizaria a coleta de dados. Para auxiliar a leitura destes
portfolios, foram recrutados 4 alunos do curso. Os critérios utilizados foram de acordo com o
engajamento deles em outros projetos, o interesse em auxiliar na pesquisa e que nao faziam

parte dos respectivos periodos analisados no ano e no semestre especifico do estudo.
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Aconteceram dois momentos de encontro em horérios e datas diferentes contabilizando 4 horas
de treinamento desses alunos na utilizacdo do instrumento R.E.F.L.E.C.T. e nos quatro
componentes do MCCP. Foi selecionada uma amostra significativa e emblemética do universo
estudado de acordo com os principios epistemoldgicos da informacdo qualitativa durante o
periodo de 4 meses, de Marco a Junho de 2020, que denominamos como portfélios relevantes

com o auxilio do instrumento R.E.F.L.E.C.T.

4.3 Aspectos éticos

Para o desenvolvimento da pesquisa, os principios de bioética foram respeitados em
concordancia com a Resolucao 196/1996 do Ministério da Saude, atentando para a autonomia,

vulnerabilidade, beneficéncia/ nao maleficéncia e confidencialidade.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi dispensado para o levantamento de dados da
pesquisa devido os nomes dos alunos terem sidos codificados e assim mantendo a
confidencialidade dos participantes. O termo de consentimento de utilizacdo do banco de dados,
folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos e, declaracdo de conhecimento de
realizacdo de pesquisa foram autorizados e assinados pelo coordenador do curso de medicina

(ANEXOS A, B, O),

O projeto foi submetido a revisdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade José do
Rosério Vellano (UNIFENAS-BH) e aprovado na data 28/06/2019, através do nimero CAAE
16180919.7.0000.5143.

4.4 Coleta e analise de dados

Foram selecionados os portfélios da plataforma eletronica utilizada pela Unifenas - BH
(Moodle), realizados pelos alunos do 1°, 3° e 4° periodos do curso no 1° semestre do ano letivo
de 2019. Nao foram considerados os portfélios dos alunos do 2° periodo em virtude da auséncia
de ndo postagem na plataforma eletronica, pois no segundo periodo utiliza-se de um portfélio

unico, elaborado a mao e com isso inviabilizaria a coleta de dados.
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Os dados coletados foram anexados em planilhas do programa Excel 2016. Cada estudante foi
denominado pela letra A (A1, A2, A3...) e o respectivo periodo letivo pela letra P. Neste estudo,

foram avaliados estudantes do 1°, 3° e 4° periodo, portanto, P1, P3 e P4.

Para analisar a profundidade do relato dos alunos no portfélio foi utilizado o instrumento
denominado R.E.F.L.E.C.T. (QUADRO 5) que foi criado e desenvolvido por Wald, Borkan e
Taylor (2012). Essa ferramenta possui cinco componentes: Espectro da escrita, presenca do
narrador, descricdo de conflito ou dilema, atencdo as emogdes e andlise e construgao de
significado. Por meio de padrdes estabelecidos pelo instrumento, cada componente é
classificado em um dos quatro niveis reflexivos assim denominados: 1) Nao reflexivo: A¢do
Habitual 2) Nao reflexivo: A¢do contemplativa 3) Reflexivo e 4) Criticamente reflexivo,
conforme demonstrado no (QUADRO 5). A soma da nota dos cinco componentes leva a uma
média geral do texto. Esse instrumento teve o potencial de ajudar a orientar a andlise dos
portfélios para avaliar uma maior amplitude e profundidade da capacidade reflexiva dos alunos
e auxiliou na separacdo de uma amostra de cada periodo que denominamos como portf6lios

relevantes, sendo eles com potencial mais reflexivo.

Delineou-se um método de pesquisa adequado ao modo da realidade estudada que foi
considerada complexa e demarcada por sujeitos e suas subjetividades. Dentro da andlise de
conteudo foi utilizada a técnica de andlise categorial tematica, sendo que a andlise de contetido
leva em conta a presenga ou auséncia de uma determinada caracteristica ou o seu conjunto em
um determinado fragmento da mensagem (LIMA, 1993) e visa obter, com as descri¢cdes
objetivas e sistemadticas, e com os indicadores (quantitativos ou ndo) do conteido manifesto, a
fim de interpreta-lo (CAREGNATO, 2006) e a técnica andlise categorial tematica constroi-se
com categorias dos temas que emergem do texto, identificando-se o que eles t€m em comum,

permitindo o agrupamento (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Os dados quantitativos foram coletados a partir da leitura e anélise sistematizada dos portfélios
com a utilizagdo da planilha de Excel 2016, onde foram separados e tabelados conforme cada
nota referente ao instrumento R.E.F.L.E.C.T. e os portf6lios relevantes. Dentro deles, separou-
se trechos que contemplavam direta ou indiretamente o dominio dos componentes do MCCP e

que no mesmo portfélio havia a presenca de mais de um componente.
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Quadro 5 - (Descricao dos critérios avaliados pelo método R.E.F.L.E.C.T. das notas atribuidas

pelo instrumento)

Critério Acao habitual Introspecc¢io ou Reflexio. Reflexao critica.
(Nao reflexiva) acao contemplativa Nota 3 Nota 4
Nota 1 Nota 2
Qualidade da Escrita descritiva Escrita descritiva Reflete indo além da  Exploragdo e
redacéo superficial (relato de elaboradas, mas sem escrita descritiva critica de
fatos e impressdes reflexdo. (tenta entender, suposicoes,
superficiais). analisar e questionar ~ valores, crengas
0 evento). e/ou preconceitos e
de consequéncias
de acdes presentes
ou futuras.
Presenca Presente parcialmente Presente parcialmente Bastante ou Totalmente
totalmente presente presente

Descricao do
conflito ou do
dilema
desorientador

Atencio a
emocoes

Analise e
produto de
sentido

Critério
opcional
secundario:
atencio a
tarefa
(quando
relevante)

Nenhuma descri¢io
do conflito, desafio,
dilema desorientador
ou do problema em
questao.

Pouca ou nenhuma
identificacdo ou
aten¢do a emocgoes.

Nenhuma andlise ou
producio de sentido.

Aborda mal o que a
tarefa pede e ndo
apresenta uma
explicagdo boa para
ter escolhido fazé-la
de forma diferente.

Descrigao fraca ou
ausente do conflito,
desafio, dilema
desorientador ou do
problema em questao.

Identificagdo das
emocg0des, mas sem
exploragdo e atencao.

Andlise ou producio
de sentido
insuficiente ou
confusa.

Aborda parcialmente
ou de forma confusa
o que a tarefa pede;
ndo apresenta uma
explicagdo boa para
ter escolhido fazé-la
de forma diferente.

Descrigéo do
conflito, desafio,
dilema desorientador
ou do problema em
questao.

Identificagdo,
exploragdo e atencao
a emocgoes.

Pouca anilise e
producdo de sentido.

Claramente faz o que
a tarefa pede ou, se
for o caso apresenta
uma boa explicacao
para ter escolhido
fazé-la de forma
diferente.

Descri¢ao completa
do conflito,
desafio, dilema
desorientador ou
do problema em
questdo, incluindo
multiplas
perspectivas,
explorando
explicagdes
alternativas e
desafiando
suposigoes.

Identificacdo,
exploragdo e
atengdo a emogoes
e aquisicdo de
insight emocional.

Andlise e producio
de sentido
abrangente.

Claramente faz o
que a tarefa pede
ou, se for o caso
apresenta uma boa
explicagdo para ter
escolhido fazé-la
de forma diferente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Qualidade das reflexées nos portfélios

Para analisar a capacidade reflexiva dos alunos no portfélio foi utilizado o instrumento
denominado R.E.F.L.E.C.T. (TAB. 1) que foi criado e desenvolvido por Wald, Borkan e Taylor
(2012). Esse instrumento teve o potencial de ajudar a orientar a andlise dos portfélios para
avaliar uma maior amplitude e profundidade da capacidade reflexiva dos alunos em cima das
atividades desenvolvidas, do aprendizado relacionados aos componentes do MCCP esperados
de acordo com os objetivos de aprendizagem das oficinas e os encontrados na andlise dos
portfélios (QUADROS 6). A andlise da profundidade da reflexdo dos alunos a partir desse
instrumento j4 foi utilizada por Guimaraes (2018) acarretando algumas mudancas na estrutura
do portfélio da PMC dos quatro primeiros periodos do curso para que o aluno tenha um

potencial de refletir mais e melhorar o aprendizado em cima da estratégia.

Durante a anélise dos portfélios dos alunos do 1°, 3° e 4° periodos verificou-se uma melhora no
aprofundamento das reflexdes entre os alunos no decorrer nos periodos pela qualidade das
reflexdes a partir das porcentagens do R.E.F.L.E.C.T. que passaram a transitar entre 3 e 4.
Percebeu-se que os registros se tornam mais reflexivos, procurando entender, analisar e
questionar mais o0 evento, a0 mesmo tempo em que exploram e realizam criticas das suposigoes,
valores e crencas e/ou preconceitos e de consequéncias de agdes presentes ou futuras (GRAF.
1). Quando separado por periodos, encontra-se 0 mesmo resultado sugerindo-se uma evolugao
do aprendizado em relacio ao R.E.F.L.E.C.T., deixam de ser portfélios mais descritivos

R.E.F.L.EE.C.T. 1 e 2 e passam a ser mais reflexivos R.E.F.L.E.C.T. 3 e 4 (GRAF. 2).

Quadro 6 - Oficinas para os alunos de medicina da Unifenas-BH referente ao 1°, 3° e 4°
periodos e os principais tépicos abordados, componentes esperados e os encontrados

(Continua)
Primeiro periodo Componente
Oficinas Objetivos de aprendizagem Esperado  Encontrado
2- Sadde e 1- Abordar conceitos de saide e de doenga na drea da sadde. Primeiroe  Primeiro e
bem estar 2- Incorporar os principios bioéticos da ndo maleficéncia, segundo. segundo.

beneficéncia, autonomia e justiga.
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Quadro 6 - Oficinas para os alunos de medicina da Unifenas-BH referente ao 1°, 3° e 4°
periodos e os principais tépicos abordados, componentes esperados e os encontrados

(continuacio)
Primeiro periodo Componente
Oficinas Objetivos de aprendizagem Esperado  Encontrado
4- Principios  1- Identificar e conceituar os principios da APS. Segundo. Segundo.
e atributos 2- Identificar as estratégias utilizadas pelo Centro de Sadde para
da APS colocar em prética os principios da APS.
3- Identificar pontos positivos e pontos negativos do
funcionamento de Centro de Satde em relacio aos principios da
APS.
5- 1- Realizar visitas domiciliares na drea de abrangéncia. Segundo. Segundo.
Abordagem  2- Construir no genograma e o ecomapa das familias
familiar selecionadas.
(Genograma/  3- Identificar e analisar o ciclo de vida desta familia.
Ecomapa)
6- Saude e 1- Apresentar os conceitos de condicdes de vida e estilo de vida. Primeiroe  Primeiro.
ambiente 2- Apresentar os determinantes sociais de satide (DSS) como segundo
condicdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham.
7- Educacdo  1- Conduzir atividade de educagdo em satude individual. Terceiroe  Terceiro e
em saude quarto. quarto.
8- 1- Analisar o impacto da légica de organizacdo do sistema de Primeiroe  Primeiro e
Comparacdo saude sobre o provimento dos servicos médicos, analisando as segundo. segundo.
sistemas de evidéncias empiricas observadas nas economias americana,
saude / canadense e inglesa.
Feedback 2- Fazer uma reunido com o Centro de Satide para avaliacdo das
semestre atividades e retorno a equipe do que foi observado.
Terceiro periodo Componente
Oficinas Objetivos de aprendizagem Esperado | Encontrado
2- Vigilancia 1- Compreender a vigilancia as neoplasias mais frequentes na Primeiro. Primeiro.
as neoplasias mulher na APS.
mais 2- Identificar as barreiras a realizacdo do rastreamento das
frequentes na neoplasias de mama e de colo do ttero.
mulher
3- Violéncia 1- Conceituar Violéncia doméstica e discutir o impacto desse Primeiro.  Primeiro.
contra a problema de sadde publica.
mulher 2- Preparar os alunos para a visita que fara discussdo do
cuidado a mulher vitima de Violéncia na Unidade Basica de
Sauide.
4- 1- Conceituar Grupo Operativo e descrever seus principios, Primeiro.  Primeiro.
Intervengdes objetivos e caracteristicas.
relacionadas a  2- Conceituar Educacdo Popular em Satide e descrever seus
saude da principios, objetivos e caracteristicas.

mulher ou da
crianga

3- Conduzir a intervencio relacionada ao cuidado com a
crianca e/ou a mulher.
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Quadro 6 - Oficinas para os alunos de medicina da Unifenas-BH referente ao 1°, 3° e 4°
periodos e os principais tépicos abordados, componentes esperados e os encontrados

(continuacio)
Terceiro periodo Componente
Oficinas Objetivos de aprendizagem Esperado  Encontrado

5- Vigilancia 1- Descrever os pontos mais relevantes do programa de Segundo.  Segundo.
pré-natal humanizag@o no pré-natal e nascimento.

2- Compreender a importancia do cartdo da gestante na

vigilancia pré-natal.

3- Identificar as barreiras a realizacdo de pré-natal adequado.

4- Compreender a importancia do ambiente domiciliar da

gestante.
6- Mortalidade 1- Compreender o conceito de mortalidade materna, suas Quarto e Quarto e
materna principais causas e as acdes de vigilancia necessarias. terceiro. terceiro.

2- Realizar manobras de exame fisico obstétrico.

3- Discutir a importancia da vigilancia epidemioldgica da

mortalidade materna.
7- Puericultura  1- Compreender as orientagdes mais importantes na Segundo.  Segundo.

puericultura.

2- Identificar as barreiras a realizacao de puericultura na

Unidade Basica de Saude.

3- Compreender a importincia do ambiente na prevengdo dos

acidentes domésticos.
8- 1- Compreender as orientacdes mais importantes acerca do Segundo. Segundo.
Alimentacdo aleitamento materno e introducdo de alimentos
nos primeiros  complementares.
anos de vida 2- Identificar os fatores relacionados as dificuldades no

aleitamento materno e introdugdo dos alimentos

complementares.

3- Compreender a importancia do cartdo da crianca na

avaliacdo

Quarto periodo Componente
Oficinas Objetivos de aprendizagem Esperado Encontrado

1- Transicdo 1- Reconhecer as intervengdes especificas de acordo com as  Primeiro. Primeiro.
demogrificae  necessidades dessa populagdo.
dispositivos de  2- Indicar o melhor dispositivo de cuidado para o idoso,
cuidado para o  segundo suas necessidades assistenciais.
idoso
2- Cuidando 1- Identificar necessidades de cuidados para a populagdo Primeiro. Primeiro.
de idosos e idosa, problemas de satide comuns a populagdo idosa: “Os
cuidando do grandes da Geriatria”.
cuidador 2- Descrever a Avaliacdo Geridtrica Ampla e identificar

necessidades de cuidados psicossociais para essa populacio

e possiveis situagdes de maus tratos dirigidos aos idosos.

3- Compreender as repercussdes do envelhecimento no

ambito dos cuidadores e da familia.
3- 1- Conceituar iatrogenia e polifarmicia. Descrever a Primeiro. Primeiro e
Polifarmiciae prevaléncia de polifarmécia e iatrogenia na abordagem do segundo.
iatrogenia paciente idoso.

2- Identificar medicamentos inapropriados para uso no idoso
utilizando os critérios de Beers e conceituar prevengao
quaterndria.




34

Quadro 6 - Oficinas para os alunos de medicina da Unifenas-BH referente ao 1°, 3° e 4°
periodos e os principais tépicos abordados, componentes esperados e os encontrados

(conclusdo)
Quarto periodo Componente
Oficinas Objetivos de aprendizagem Esperado  Encontrado
3- Analisar os beneficios da prevencao quaterndria no cuidado
ao paciente idoso
4- 1- Identificar problemas de comunicacio na relacdio médico ~ Primeiro. Primeiro e
Comunicagdo  — paciente e compreender os conceitos de disease (visdo da terceiro.
entre o ciéncia) X illnes (visdo do doente) em relagdo ao seu
médico e o problema de satide.
paciente  no 2- Reconhecer atitudes médicas que facilitam e dificultam a
cuidado a comunicagdo / relacdo entre o médico e seu paciente e
saude e o lugar conceituar transferéncia.
da 3- Identificar a importancia desse conceito para a pratica
transferéncia médica e desenvolver reflexdo ética sobre as relacdes
afetivas decorrentes do fendmeno transferencial.
7-  Reflexdo 1- Refletir sobre o envelhecimento e a finitude da vida e Segundo. Segundo.
sobre o viver e identificar as fases relacionadas com o processo do morrer e
0 morrer da morte.
2- Descrever medidas que possam acolher o paciente e seus
familiares
8- O idoso no 1- Conceituar cuidados paliativos e seus principais objetivos  Terceiro. Terceiro e
fim da vida: a no manejo com pacientes fora de perspectiva de tratamento quarto.

importancia
dos cuidados
paliativos

convencional.

2- Compreender os conceitos de eutandsia, ortotandsia e
distandsia, no contexto da pratica médica brasileira.

3- Reconhecer a importancia de promover a autonomia do
paciente em situac¢des limites de vida e descrever indica¢des
de cuidados paliativos.

4- Desenvolver atividade de promogao da saide de acordo
com o contexto da instituicdo de longa permanéncia (ILPI)
que estd sendo visitado pelos alunos.

Griafico 1 — Anélise descritiva da qualidade das reflexdes a partir das porcentagens do
R.E.F.LE.C.T. 1,2,3,4 dentro do total dos portfélios lidos (n=1.848)
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Griéfico 2 — Andlise descritiva da qualidade das reflexdes a partir das porcentagens do
R.E.F.LEE.C.T. 1,2,3,4 dentro do total dos portfélios lidos (n=1.848) dos 1°, 3° e 4° periodos

Porcentagem do R.E.F.L.E.C.T. por periodo
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5.2 Os dominios dos componentes do MCCP e sua relacao com a PMC

O estudo foi realizado utilizando uma amostra conveniente de registros de 320 académicos,
totalizando 1848 portfélios do total de alunos matriculados no 1°, 3° e 4° periodo do curso de
medicina da Universidade José do Rosario Vellano, campus Belo Horizonte (Unifenas-BH), no
primeiro semestre de 2019. Nao foram considerados os portfélios dos alunos do 2° periodo
devido auséncia de ndo postagem na plataforma eletronica. O instrumento R.E.F.L.E.C.T
auxiliou na separacdo de uma amostra de cada periodo que denominamos como portfélios

relevantes.

No primeiro periodo, foram lidos 708 portfdlios, contabilizando 137 portfdlios relevantes
dentre os quais foram verificados, em 30 portfdlios, registros do primeiro componente; em 88
portfélios, registros do segundo componente; em 18 portfélios, registros do terceiro

componente; em 22 portfélios, registros do quarto componente (TAB. 1).

No terceiro periodo foram lidos 732 portfélios, contabilizando 160 portfdlios relevantes dentre
os quais foram verificados, em 67 portfélios, registros do primeiro componente; em 70
portfélios registros do segundo componente; em 14 portfélios, registros do terceiro

componente; em 14 portfélios, registros do quarto componente (TAB. 1).
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No quarto periodo foram lidos 409 portf6lios, contabilizando 55 portfélios relevantes dentre
os quais foram verificados, em 21 portfélios, registros do primeiro componente; em 29
portfolios, registros do segundo componente; em 11 portfélios, registros do terceiro

componente; 7 portfélios do quarto componente (TAB. 1).

Total de portfolios lidos 1848, contabilizando 352 portfélios relevantes e onde foi verificado
118 portfélios do primeiro componente; 185 portfélios do segundo componente; 43 portfolios

do terceiro componente; 43 portfélios do quarto componente (TAB. 1).

Tabela 1 — Anadlise descritiva dos portfolios avaliados por critérios de relevancia e por
associacdo aos componentes do MCCP, Belo Horizonte 1° semestre de 2019

(n=1848)
Visitas Portfélios Relevantes 1° 2° 3° 4°
N (%) N (%) Componente Componente Componente Componente

708 137

1° Periodo (38,31%) (19,35%) 30 88 18 22
732 160

3° Periodo (39,61%) (21,86%) 67 70 14 14
409 55

4° Periodo (22,13%) (13,45%) 21 29 11 7
1848 352

Total (100%) (18,94%) 118 185 43 43

Foi possivel verificar a equivaléncia dos temas abordados nas oficinas dos 3 periodos estudados

com seus objetivos, componentes esperados e os encontrados em consonancia com as visitas.

No primeiro periodo, as oficinas 2, 4, 5, 6 e 8 t€m como objetivos de aprendizagem
relacionados aos componentes 1 e 2, e a oficina 7 tem objetivos de aprendizagem relacionados
aos componentes 3 e 4 conforme representado no (QUADRO 7). De acordo com o (GRAF. 4),
os componentes mais presentes foram 1 e 2 e os componentes menos presentes foram 3 e 4

separados pelos periodos.

No terceiro periodo, as oficinas 2, 3 e 4 t€m como objetivos de aprendizagem o componente

1, e as oficinas 5, 7 e 8 tem objetivos relacionados ao componente 2 e a oficina 6 tem objetivos
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relacionados aos componentes 3 e 4 conforme representado no (QUADRO 7). De acordo com
o (GRAF. 4), os componentes mais presentes foram 1 e 2 e os componentes menos presentes

foram 3 e 4 separados pelos periodos.

No quarto periodo, as oficinas 1, 2, 3, 4 e 7 t€m como objetivos de aprendizagem os
componentes 1 e 2, e as oficinas 4 e 8 tem como objetivos de aprendizagem os componentes 3
e 4 conforme representado no (QUADRO 7). De acordo com o (GRAF. 4), os componentes
mais presentes foram 1 e 2 e os componentes menos presentes foram 3 e 4 separados pelos

periodos.

Quadro 7 — A distribui¢do dos 4 componentes relacionados aos objetivos de aprendizagem de
acordo com as respectivas oficinas separadas pelos periodos respectivos.
Objetivos de Aprendizagem | Oficinas por periodos
Componente 1 1° Periodo: 2°, 42, 5%, 6* ¢ 8
3° Periodo: 2%, 32, 42
4° Periodo: 17, 2%, 3%, 4% e 7%

Componente 2 1° Periodo: 22, 4, 5%, 6* ¢ 8°
3° Periodo: 5%, 7% e 8*
4° Periodo: 17, 2%, 3%, 4% e 7%

Componente 3 1° Perfodo: 7*
3° Periodo: 6*
4° Perfodo: 4% e §*

Componente 4 1° Periodo: 7*
3° Periodo: 6°
4° Periodo: 4* e §°

O GRAF. 3 retrata os quatro componentes encontrados dentro do total de 352 portfélios
relevantes. O GRAF. 4 retrata a distribui¢iio dos 4 componentes relacionados aos portfélios

relevantes separados por periodo.
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Griéfico 3 — A distribuicdo dos 4 componentes relacionados aos portfélios relevantes (n=352)
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A imersdo no Sistema Unico de Satdde - particularmente na APS - ji no 1° periodo do curso
médico € essencial, pois, encontramos individuos com diversos agravos prevalentes, permeados
por complexas relacdes sociais. Podemos inferir que o presente estudo demostrou que a inser¢ao
precoce do aluno em cendrios reais pode contribuir para a reflexdo sobre os elementos
essenciais do MCCP. Percebesse no relato abaixo do aluno do primeiro periodo essa

importancia da inser¢ao desde o inicio do curso no SUS.

[...] ndo achei que o contato com o paciente, logo no comeco, iria me trazer muitos
ganhos. Mas percebi que mesmo ndo tendo muito conhecimento clinico e médico,
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somente a forma de nos relacionar com os pacientes, ouvindo suas historias e
moléstias, e arrancando um sorriso do rosto ja € mais do que qualquer diagndstico
que poderiamos fazer. No entanto, acredito que devemos levar essa experiéncia para
toda a vida académica e pessoal, porque as praticas na comunidade realmente nos
tocam como ser humano, fazendo-nos enxergar realidades e dificuldades antes
inexistentes para nés. AS8P1

Uma premissa para implementagdo do MCCP € diferenciar a doenca propriamente dita, para a
qual na lingua inglesa existe a expressdo disease — a doenca tal como ela é apreendida pelo
conhecimento médico e a vivéncia absolutamente tnica de cada pessoa com a respectiva
enfermidade e a correspondente expressao inglesa, illness — a doenca como € experimentada
pelo doente (LAPLANTINE, 2004). O processo individual, denominado de adoecimento, ¢
decorrente de uma interacdo complexa da experiéncia corporal e sua interacdo com o meio,
compreendendo o contexto psicossocial e familiar. No fragmento abaixo o aluno traz a

compreensdo dessa visdo mais ampla do ser humano.

[...] Seu Jackson sofreu AVC, infarto, é diabético e esta acamado ha anos. Dona
Ivone cuida dele, da comida sempre batida, d4 banho, vira ele na cama, e todos os
dias, das 16h as 19h, ela sai para vender CDs, disse que € o sustento deles, junto
com a aposentadoria que ela ganha. O impacto que a visita deixou para mim foi que
0s nossos problemas beiram a zero perto dos do seu Jackson e da dona Ivone, eles
lutam muito todo santo dia. Sdo um exemplo para nds! Mesmo depois de todos esses
anos, dona Ivone continua empenhada nos cuidados do marido, e d4 para ver de
longe que ele é grato por isso, mesmo sem se expressar direito. A6P1

Sendo assim, esse processo € intensamente marcado e influenciado por subjetividade, que nao
se resume a lesdo ou a disfungdo celular tdo somente detectdvel por aparato tecnoldgico. Cabe
ao médico a interpretacdo daquele que demanda o cuidado, além dos recursos biomédicos e
suas respectivas tecnologias duras, uma vez que € necessario compreender o estado de saude e
doenca e sua representacdo para o individuo (MCWHINNEY, 1997; SOUTO; PEREIRA,

2011). No fragmento abaixo o aluno trés essa visao.

[...] A visita 3 foi de extrema importincia para mim, pois pude ver de perto, como
nunca tinha visto e pensado, mulheres agredidas por seus companheiros e pude
aprender muitas coisas. Todos os relatos me chocaram muito. Havia mulheres que
j4 separaram, relatando sua vitdria e trajetdria, tinha uma que foi espancada na sexta,
denunciou e estd no processo de separacdo; tinha outra que sofria violéncia
psicoldgica e colocava a culpa nela, ndo em seu marido, entre varios outros relatos.
A maioria delas com marcas além de psicoldgicas, fisicas, com marcas que também
ficardo para o resto da vida. Ndo pensei que essas mulheres iam se abrir, teve
algumas que realmente ndo se sentiram a vontade para se abrirem, mas a maioria se
sentiu bem para falar, e ndo foi algo for¢ado como achei que seria ao fazé-las
falarem. Mas percebi o quanto foi importante, para elas e para mim, essa
experiéncia. No caso delas, ao poderem colocar algo para fora, aprender mais, criar
coragem para denunciar, e entender mais sobre o empoderamento e sua forca foi
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essencial (explicamos também no slide). E para mim, ter esse contato (mesmo que
ndo seja algo bom) também foi muito significativo. A18P3

E possivel caracterizar essa abordagem quando se trabalha o primeiro componente que se
caracteriza pela relacdo entre “satde”, “doenca” e “experiéncia da doenca” na PMC quando
explora diferentes dreas da medicina e mantém préximos académicos e pacientes, o que
possibilita os alunos perder o preconceito em relagdo a “esteredtipos” atrelados aos portadores
de determinados agravos, extrair quais sdo os sentimentos das pessoas envolvidas, as ideias que
elas t€ém em relacdo a sua experi€ncia com a doenga, quais os efeitos da doenca em relacdo as
suas funcdes didrias e as suas expectativas. Os seguintes fragmentos das narrativas sdao

exemplares deste componente do MCCP.

[...] Neide foi diagnosticada com hanseniase e a partir do tratamento dessa
enfermidade, Neide descobriu nédulos no quadrante axilar superior da mama direita
(que € bastante comum em casos de cincer de mama). Foi mostrada a cicatriz da
cirurgia e ela aparenta ser uma pessoa muito grata pelo simples fato de VIVER.
Além dos problemas de saide, Neide tem muitos problemas familiares por parte da
irma que sofre de doenga mental e t€m dois filhos autistas, cujos moram junto a
Neide, seu marido e seus dois filhos. O marido de Neide, Carlos, é muito simpdtico
e demonstra muito afeto, carinho e zelo pela sua familia e pelos sobrinhos. Sua meta
€ manter a casa com o trabalho de Uber e manter todas as despesas extras. Hoje em
dia, Neide espera resultado de exames para averiguar se sua neoplasia foi curada.
Nao posso negar que senti uma energia incrivel naquela casa e naquela familia.
AS51P3

[...] A oficina 4 foi muito interessante e de grande valia para minha vida académica
e pessoal, pois falamos sobre a relacdo médico-paciente. Acho esse assunto de
extrema importancia, pois os pacientes querem ser ouvidos, querem sentir seguranga
e confianga para poderem relatar tudo, pois se o0 médico ndo é empdtico, seguro e
ndo consegue passar confianga, o paciente muitas vezes esconde o verdadeiro
motivo de estar ali ou pior, ele conta, mas passa despercebido pelo médico que s6
quer tratar a doenga e ndo o paciente. Também foi importante porque vi, através de
um texto discutido na aula, que as minhas angustias e medos em relacdo ao
ambulatério sdo as mesmas de todos os alunos de medicina e percebi que sdo
situacdes que aprendemos a lidar com o tempo e melhorar a cada consulta. A13P4

[...] Durante a oficina 7 assistimos ao video "A morte é um dia que vale a pena viver"
e logo depois discutimos sobre a finitude da vida e como € importante que o idoso
seja tratado de forma cuidadosa e empatica pelos médicos, pois um dia poderemos
estar nas mesmas circunstancias que eles e também queremos ser bem cuidados.
Com esse aprendizado da oficina, podemos praticar essa empatia e cuidado com as
idosas que acompanhamos durante as visitas. A17P4

Haja vista que os aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e espirituais definem a
individualidade humana, o bindmio saide/doenca deve ser abordado de forma dindmica,
holistica e multifatorial (TEIXEIRA, 2007). O ciclo de vida, as tarefas e papeis que a pessoa
assume, influenciam no tipo de atendimento que irdo buscar, bem como no seu envolvimento

com o processo saude/doenca. De modo que o sentido de uma palavra depende de seu contexto,
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a experiéncia de doenca estd ligada ao contexto em que se insere a pessoa, com a natureza
multicultural e com os valores e as perspectivas individuais (SAHA; BEACH; COOPER, 2008).

No fragmento abaixo o aluno traz essa visao.

[...] Durante a visita, tanto a domiciliar, quanto ao CS, houve dificuldades
profundamente lamentaveis, as quais sdo muito dificeis de serem superadas porque
as condicdes de muitos pacientes sdo irrecuperdveis. Apesar do avango
tecnolégico e da medicina, ha a inviabilidade da progressdo do tratamento, seja ela
devido as condig¢des médicas, econdmicas, ou psicoldgicas. Em alguns casos, o
calcanhar de Aquiles do exercicio médico, a morte, € inevitdvel. Entretanto, a
discussdo ndo limita-se apenas a resolucdo de todas as tensdes, a conclusdo do
ciclo da vida. A impossibilidade de ajudar efetivamente alguém, como na cura de
uma doenca, na superacdo de um obstdculo, ou na motivagdo para a transgressao
do desejo da morte pelo da sobrevivéncia € apenas inaceitdvel. A29P1

Isso € abordado quando trabalha-se o segundo componente denominado entendendo a pessoa
como um todo, secao 1. Esse componente € trabalhado desde o primeiro dia de aula quando
orienta-se a compreender o individuo e a familia como um todo, ensina-se a respeitar a
importancia do individuo em sua totalidade, apresenta-se quem € a pessoa por tras da doenca,
quais suas expectativas em relacdo a doenca, seus problemas, sua histéria de vida e sua realidade

social. Os seguintes fragmentos das narrativas sdo exemplares deste componente do MCCP.

[...] E ela nos contou um pouco sobre sua histéria de vida, sua opinido sobre o que
perguntamos, no caso sobre os conceitos de saide e doenga. Também nos falou
um pouco sobre como é morar na comunidade e se isso interfere em alguma coisa
na sadde dela como também em sua vida. Essa visita nos fez integrar a realidade
de quem vive ali, convive com inimeros problemas. Para mim, mostrou um outro
lado, tendo assim um impacto bem interessante tanto na minha vida de estudante,
como na minha futura vida profissional. Passei a ver as coisas de outra maneira
através da realidade dessas pessoas. Foi possivel compreender muitas coisas, até
mesmo o que eles pensam sobre satide, e ver como, o lugar que eles moram, ndo
sendo tao propicio, ndo os incomoda como poderiamos pensar. ASSP1

[...] Na visita do dia 26/02/18, na casa de Dona Geralda, paciente em tratamento
de cancer no colo do ttero, pude notar tantas barreiras que contribuiram para o
diagnostico tardio da doenga. Fiquei bastante emocionada com os relatos da
paciente. Em alguns momentos, a paciente chorava e eu tentava me manter firme,
tarefa dificil, mas que preciso trabalhar. Durante a visita, fiz varias observagdes
sobre a paciente, desde seu quadro de satde até sua situacdo familiar, e quio
conturbada é sua histéria. Quando chegamos a residéncia da paciente fomos
recebidas com carinho e aten¢do, tudo parecia "normal". Quando iniciamos a
anamnese fomos enxergando dezenas de obstaculos na vida de Dona Geralda, mae
de 4 filhos, relacionamento conturbado com o marido e dois filhos, uma histéria
pregressa bem conturbada com histérico de internag@o psiquidtrica. A7P3

Os exemplos abaixo ilustram a compreensdo do individuo pelos estudantes na PMC, em sua

integralidade nos periodos analisados:
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[...] Nossa visita a casa da Norma foi tranquila. Ela demonstrou estar tendo uma
gestacdo sem complicagdes do mesmo modo de quando ela teve seus outros dois
filhos, um menino e uma menina que estavam presentes na visita. Foi uma gravidez
inesperada, pois, estava tendo uma relacio conturbada com seu marido na época da
descoberta, ainda assim teve acompanhamento médico e estd sendo muito cuidadosa
em sua gestacao, além de dizer que sempre foi bem atendida no centro de satide. No
cartdo de gestante os exames de Igg e Igm demonstravam ambos negativos para a
doenca de toxoplasmose, mostrando que Norma ndo teve contato com a doenga,
sendo entdo necessdrio refazer o exame até o final da gravidez para rever se nao
houve alteracdes. A atencdo bdsica deve servir acolhimento como principal fator na
assisténcia as gestantes, para construir um elo de confianca com as mesmas. Deve
ser praticada a escuta atenta sem preconceitos e julgamentos, avaliar o contexto
social, permitir que a gestante desabafe sobre suas preocupacdes, que faz com que
o médico possa articular com outros servigos de satide, como psic6logos. A equipe
de satide deve compreender o contexto de vida da gestante, o que a gravidez pode
ter de significado para ela e como isso a afeta. E muito importante a presenca de um
acompanhante para passar seguranga e confianga para a gestante principalmente no
parto. A68P3

[...] Tarefas simples como ir do quarto a cozinha, subir escadas ou ir ao banheiro
tornam-se desafios didrios e que, infelizmente, acarretam dependéncia, ou até
mesmo, institucionalizac¢do. Indo para um caminho ou outro, o idoso que se depara
com quedas frequentes se depara também com a perda de sua liberdade. Ele enfrenta
a constante crescéncia da idade e a decrescéncia de autonomias. Claro que cada
idoso envelhece de maneira singular, idade cronoldgica ndo significa e, por vezes,
ndo estd sincronizada a idade biolégica. Porém, todo idoso, em certo momento da
vida, ird necessitar da ajuda de parentes ou pessoas proximas para realizar afazeres
que antes realizava sem dificuldades. Percebi que é assim. Nao temos escapatdria.
A paciéncia serd requerida em momentos como esse, assim como a autoestima. O
orgulho deve ser deixado de lado, sendo acidentes podem ocorrer. Infelizmente,
muitos idosos ndo contam com a ajuda de familiares, ou, quando contam, sdo
tratados de maneira fria € mecanica. Senti-me entristecida ao pensar em muitos
desses idosos que creem ser pesos na familia, pensando que estdo dando trabalho
demais. Deve ser muito dificil lidar com esses pensamentos, com comentarios
cochichados ali, mas que o idoso escuta e guarda para si mesmo. A14P4

[...] Durante todo o PMC do 40 periodo pude conversar com Dona Floripes e
observar o dia-a-dia daquelas idosas. Infelizmente, é muito comum a depressdo em
pacientes mais velhos, ainda mais quando eles vdo perdendo sua autonomia, a sua
independéncia. Associado a isso, atividades lidicas sdo muito importantes para a
saide mental de um paciente e, naquela institui¢do, percebi que elas ndo fazem
muitas atividades, ndo tem muitos distratores, seguem uma rotina e repetem ela
todos os dias, sem mudar nada. Ndo estou falando isso como um defeito da
instituicao, até mesmo porque a maioria das idosas necessitam de auxilio para fazer
tudo e cada uma tem sua particularidade, o que dificulta ainda mais que seja feita
atividades que envolvam e que todas sejam capazes de realizar. A61P4

Ja na secao 2 do segundo componente, que caracteriza o contexto do individuo, a PMC
possibilita aos alunos conhecerem a real situacdo vivenciada pelos pacientes, suas dificuldades
e anseios. Além de compreender o funcionamento do SUS como um todo, os problemas didrios,
a falta de recursos e a dedicac@o da equipe com a comunidade, compreendendo a importincia

dos determinantes de satde. Segue os fragmentos das narrativas que expressam essa visao.
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[...]. Meu conceito de satde € que sdo todas as relacdes humanas que garantem a
normalidade da populagdo, ou seja, aquilo que mantém as caracteristicas
estruturais e funcionais do organismo sendo analisado junto a Fisiologia humana.
Ela também € muito influenciada pelo meio onde o determinado individuo habita
e as relagdes envolvidas na sociedade, sendo afetada ndo apenas fisicamente ou
biologicamente, mas também socialmente e psicologicamente. Acredito que
minha defini¢do se assemelhe bastante com a do texto e a de Eliete, por acreditar
que a saude ¢ determinada por diversas diretrizes além da biologia, como a época,
o lugar, a politica, a crenga e a realidade em que cada individuo estd inserido,
mudando assim de pessoa para pessoa. A6P1.

[...]. Eu realmente acredito que esse tipo de atividade impactou ndo somente a
mim, mas a todos que t€m a oportunidade de tal vivéncia em tdo pouco tempo de
curso. E de uma troca de saberes tdo rica de informacdes, de experiéncias e
perspectivas que nos fazem repensar nossa maneira de viver e encarar a vida. Vou
levar sempre comigo essa minha primeira (de muitas) visita (s) e as aprendizagens
que dela obtive, pois € justamente através dessas conversas que se apreende o
verdadeiro significado de empatia e a importincia que isso remete na construgdo
de lacos de confianca e estabelecimento de uma relacdo profissional mais
humanitéria e de maior qualidade. A8P1

[...] Ela sempre foi doente mental, era xingada pela sua propria familia de “Débil
Mental”, ¢ a doenca, em conjunto com a soliddo e a rejei¢do, agravavam um
quadro depressivo com pensamentos suicidas. Entretanto, ela achou nos desenhos
e na arte o seu valor como artista e sua motivagdo para viver. Ao nos relatar tudo
isso, ela deixou claro que, para ela, saide era ter valor e vontade de viver com
propositos. A88P1

[...] Essa atividade foi muito construtiva para mim, pois pude ver o lado da familia,
0 que essa morte e todo esse processo gerou. Uma coisa que achei de extrema
relevancia, foi que para todos que perguntamos, ninguém sabia ao certo, o porqué
da morte, como que Daniela adquiriu o cancer e porque ndo foi realizada a cirurgia.
Sendo assim, como comentamos também na discussao final, € muito importante,
claro, se ter uma boa relagdo médico e paciente, mas também, principalmente
nesses casos mais graves, que levam a morte, é importante que a familia seja
tratada da mesma forma, que esclarecam suas dividas e expliquem, pois eles que
vao sentir com a perda, o que pode ocasionar varios problemas futuros. A18P3

[...] A cada visita era uma nova descoberta sobre aquela mulher que estava por tras
de uma feicdo triste e desamparada, precisando de um carinho, de demonstra¢des
de preocupagdo e palavras sobre a importincia de sua pessoa. Ao mesmo tempo
em que cumpria os objetivos de cada visita, eu tentava ao maximo manifestar
minha curiosidade em saber como ela tinha passado a dltima semana e como estava
se sentindo, pois percebi a necessidade que ela tinha em falar sobre sua vida,
mesmo com poucas palavras. E foi assim que consegui conquista-la, através da
empatia. A75P4

[...] é necessario um acompanhamento sistematico para avaliar melhor o quadro,
seu contexto, necessidades, dificuldades, para realizar uma compreensio
psicodinamica, estabelecer vinculo, conhecer as reais necessidades e planejar em
equipe e pactuando com a pessoa idosa, o projeto terapéutico a ser desenvolvido,
revendo assim a medicacdo de dona Terezinha (podendo comegar a tomar
antidepressivos) ou até mesmo rever alternativas que possam contribuir para uma
melhor qualidade de vida assim como uma melhoria de sua saide mental. A73P4

Ao identificar as necessidades de saude, é imprescindivel que o profissional faca uso de uma

linguagem acessivel, evitando termos excessivamente técnicos, a fim de minimizar as barreiras
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linguisticas. As pessoas precisam esclarecer suas dividas de modo que promova uma sensagao
de cooperacdo e clareza de objetivos e progressos esperados. E essencial levar em consideragao
o desejo do paciente de obter as informacdes e de compartilhar as responsabilidades. Segue os

fragmentos das narrativas onde o aluno compreende as necessidades de satdde.

[...] uma vez que conseguimos concluir com sucesso o objetivo da nossa proposta
de intervencdo, que foi levar informacdes sobre os diferentes tipos de violéncia
contra a mulher para as adolescentes da comunidade, por meio de uma roda de
conversa. Para mim, ndo houve dificuldades, ja que consegui, junto com a turma,
desenvolver um bom didlogo com as mulheres que estavam presentes. A partir
dessa atividade, levarei para a minha vida profissional que nds, profissionais da
area da saude, podemos, sim, disseminar e levar informagdes as mulheres sobre os
tipos de violéncia contra a mulher, fazendo com que elas se sintam mais
empoderadas diante os homens e saibam que elas podem contar conosco caso
precisem de ajuda. Além de tomarem conhecimento que existem nimeros que elas
podem ligar em casos de emergéncia. Logo, a partir desse projeto de intervengao,
descobri que podemos mudar a vida de muitas mulheres, salvando-as da violéncia.
A39P3

[...] Fizemos uma intervengdo a respeito das IST’s com intuito de levar
informagdes, esclarecer dividas, e propor os testes rapidos para as mulheres caso
se sentissem a vontade. O objetivo de realizar o teste rdpido foi se caso desse
positivo, a pessoa ja procurasse o tratamento; caso desse negativo, mostrar os
meios de prevencdo e que elas estdo no caminho adequado. Dividimos em 4 temas
que achamos mais relevantes: Aids, Sifilis, Hepatite B e C e Gonorreia. Fizemos
4 estacdes, cada uma relacionada com esses assuntos. Fiquei com tema Gonorreia,
eu e minha dupla fizemos um panfleto, explicando o que era a doenca, a
sintomatologia, o tratamento, a prevencdo, as complicacdes e a transmissao.
Percebemos que a principal divida foi a respeito dos meios de esclarecemos esse
fato. Além disso, focamos que o tratamento € feito por meio de antibidticos, que
em geral € simples, e que o quanto antes perceber € melhor, pois evita a evolugdo
da doenca. Estimulamos também que auto se avaliem, sempre estejam atentas aos
sinais, como corrimento anormal e com cheiro forte, sangramento na urina e
sensa¢do de dor ao urinar, por exemplo. A18P3

Cabe ao médico esclarecer o que € provavel de executar juntamente com suas alternativas e
consequéncias. Todavia, cabe ao paciente ponderar sobre as alternativas de acordo com suas
circunstancias particulares, possibilidades e preferéncias. (STEWART, 2001; TURINI ez al.,
2008; SOUTO; PEREIRA, 2011). Isso é abordado quando se trabalha o terceiro componente
que se caracteriza na elaboracao de um plano em conjunto. Na PMC, este componente é
trabalhado por meio do contato com os pacientes e os relatos de suas vivéncias. Através disso,
€ possivel tracar objetivos que contemplem a natureza dos problemas destes, suas demandas e
o planejamento referente a conducao do tratamento. Em destaque os fragmentos das narrativas
que trazem esse componente do MCCP.

[...] O intuito de fazer a festa junina como interveng¢ao foi o de criar uma atividade

Iddica com as idosas na inten¢@o de estimular uma interacio maior entre nds e elas
e entre as proprias idosas. Gostarfamos de proporcionar a elas um momento
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agraddvel e de lazer, uma vez que estdo sempre confinadas na ILPI, sem a presenca
da familia e algumas delas ndo conversam nem entre elas préprias, ficando
vulnerdveis a terem episddios depressivos. Além disso, a maioria delas ndo
possuem distra¢des fora de 14, afinal, muitas sdo acamadas. Portanto, essa foi uma
forma de mostrarmos um pouco do quio sdo importantes e especiais para nés e
fazerem elas se sentirem importantes ¢ menos sozinhas. A1P4

[...] um dos maiores desafios da ILPI € evitar que o idoso se desloque da realidade
do mundo externo e de sua temporalidade. Fechadas em um ambiente comunitério,
a rotina pode se tornar monétona e os didlogos repetitivos. E pensando nisso, que
comecamos a entender a importancia de eventos lddicos e interativos nas rotinas
das idosas. Em circunstincias usuais, ndo é de se surpreender que a parte mais
esperada da semana seja 0 momento em que nds, alunos ou seus respectivos
parentes chegam para visitagdo. Pensando nisso e na temdtica de junho,
elaboramos e confeccionamos uma festa junina. Criamos um ambiente favoravel
para uma despedida amigdvel entre as idosas e seus grupos de alunos e
fomentamos uma interacdo entre as idosas (o que seria 6timo para Dona Alda, que
€ uma pessoa considerada como dificil). A10P4

A promocgao da sadde € influenciada por aspectos sociais, e segundo a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) na carta de Ottawa em 1986, ¢ definida como: “processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo”. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1986,
p- 158). Relato de fragmentos dos alunos com essa visdo.
[...] A atividade Desenvolvida teve como objetivo a educacio em saide da mulher,
abordando o exame preventivo de cancer de colo do utero, importincia da
mamografia, e orientar o que configura violéncia contra a mulher, mostrando a
incidéncia de canceres de mama e colo de tutero. A intervengdo teve como
inspiragdo fato de que o baixo conhecimento sobre os cuidados com a satde da
mulher leva a baixa adesdo a realizacdo dos exames preventivos e de rastreamento.
Durante a intervengdo eu fiquei responsavel por trazer os cartazes, apresentar no
Centro de Satide sobre cincer de colo de ttero (como fazer o preventivo) e cancer

de mama, sobre o rastreamento; distribuir e colar cartazes na drea de atuacio da
equipe verde. A3P3

Ja a prevencdo constitui a reducao do risco de uma doenga. As estratégias de prevengdo sao em
nimero de quatro: evitar riscos (prevencao primadria), reduzir riscos (prevengdo secunddria),
identificacdo precoce e reducdo das complicagdes (prevencgao tercidria), e reduzir ou evitar
danos decorrentes do intervencionismo em demasia nos cuidados de sadde (prevencdo
quaternaria). A estratégia educacional PMC propicia que os alunos fagam intervengdes no final
de cada semestre com o objetivo de ajudar a comunidade acompanhada durante o periodo e,
com isso, ¢ abordado o quarto componente que se caracteriza por fortalecer a relacao entre a
pessoa e 0 médico. Em virtude disso, sao realizadas praticas de prevengao e promogao a saude.

Em destaque, os fragmentos dos alunos trazem esse componente.
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[...] Na dltima visita do primeiro periodo, fomos ver como o paciente César
Washington reagiu a intervencdo proposta. Felizmente, é muito satisfatério saber
que foi positiva a adequagdo dele a caixa de remédios, estava usando corretamente
como o proposto, e acima de tudo tomando os medicamentos adequadamente. César
encontrava-se muito mais disposto e alegre, com a casa mais arrumada, ao contrario
da primeira visita. A75P1

[...] A dltima visita também foi muito dificil pela despedida, pois o vinculo que foi
criado durante o semestre foi grande, despertou um carinho em mim pela dona
Chiquinha e que na hora de dar tchau mexeu muito comigo. Dona Chiquinha
entendeu que nao vamos voltar mais com a Eumara para estudar, como ela mesma
disse. Mas pediu pra eu e a Anne voltar pra ver ela, que ela vai esperar. Quando
dissemos que vamos fazer uma visita pra ela, ela disse mas vocé€s vem mesmo? [sso
¢ verdade?. Fiquei muito mexida com isso, pois mostra o tanto que ela é carente e o
quanto gostou das vezes que fomos 14 falar com ela. A6P4

[...] E importante, ndo s6 na geriatria, mas também na vida, que tentemos ndo s6
indicar remédios para as pessoas serem curadas. Necessitamos analisar o ser humano
como um todo, ainda mais na geriatria. Nao tem como indicar diversos
medicamentos para um idoso sem refletir sobre se os beneficios esperados sdo
maiores do que as consequéncias negativas. A26P4
A relac@o médico-paciente € um processo complexo que demanda esfor¢os de ambas as partes.
O objetivo € sempre a melhoria da saide do individuo que procura o atendimento médico. A
propria relacdo tem dimensdes terapéuticas e pode promover a melhoria do senso de
autoeficdcia das pessoas. Sua qualidade depende de esforcos e habilidades do profissional de

saide a adequar-se as caracteristicas subjetivas de cada paciente. (MCWHINNEY, 1997;

STEWART, 2001). Fragmento da narrativa do aluno com essa visdo.

[...] Desde o primeiro dia procuramos entender melhor ndo s6 a doenca que
acometia o Chico, mas também a sua vida como um todo. Diante disso,
desenvolvemos um cronograma semanal, baseado em desenhos, para que o
paciente conseguisse ler a receita e tomar corretamente os farmacos. Além disso,
montamos dois banners explicando a doenca de Chagas ao nosso paciente,
demonstrando de maneira simples e com linguagem féicil o que o acometia e
também os alimentos que ele deveria evitar. Dessa forma, corroboramos para que
o Sr. Chico tomasse de maneira correta os remédios e também ficasse informado
sobre sua alimentagdo, além de entender melhor a sua doenca. A66P1

Ser realista envolve, sobretudo, reconhecer quando a pessoa necessita de mais tempo, e entrar
em acordo frente as possibilidades de atendimento que satisfaca ambas as partes. Pois, ndo €
realista para o médico querer lidar com todos os problemas a cada consulta. E vidvel abordar as
prioridades num primeiro momento e a partir dai, abordar as demais questdes. Também envolve
a necessidade de utilizagdo de recursos disponiveis e o enfoque em relagdo a custo-eficacia
frente as condigdes socioecondmicas da populacdo, bem como o tempo destinado a cada

consulta frente a sua particularidade. MCWHINNEY, 1997; STEWART, 2001)
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Tal contexto passa de certa maneira despercebido no curriculo com tipologia biomédica, com a
inser¢do precoce do académico no Hospital Universitario (HU). O HU embora seja relevante
frente as doencas raras e uso do aparato tecnoldgico, nao pode substituir a participacdo do aluno
na APS. O conhecimento adquirido em cada um cendrio ndo anula o outro, mas o que €
considerado prioridade nos curriculos médicos merece uma discussdo aprofundada.
Atualmente, convive-se com uma fase de crise do modelo biomédico tradicional. Os cursos de
graduacdo em Medicina, tradicionalmente baseados neste modelo, vém sofrendo modificagdes
para integrar ao aspecto bioldgico as dimensdes psicoldgicas e sociais. (CAPRARA;

RODRIGUES, 2004; ALMEIDA et al., 2005)

Assim, as escolas médicas estio fornecendo espago para a realizacdo de préticas reflexivas, as
quais possibilitam o estudante questionar vivéncias e experiéncias na assisténcia do paciente.
Destaca-se a medicina narrativa, implantada inicialmente na Columbia University em Nova
Iorque, método que busca proporcionar uma melhor comunicagdo médico-paciente, por meio
de aspectos subjetivos e emocionais adquiridos na pratica. (CHARON, 2004). Dentro da PMC
observa-se, através do relato nos portfélios, que os alunos questionam vivéncias e experiéncias
que envolvem a compreensdo do paciente no processo saide/doenca e como melhorar o seu

cuidado.

Os diferentes cendrios de pratica tém se mostrado eficaz para alcancar um objetivo essencial
aos cursos de Medicina, que € a exposicao precoce do académico as reais necessidades de saude
da populacdo. Essa estratégia tem encontrado outras maneiras de atuagdo, como Problem Based
Learning (PBL), sob a forma de projetos de extensao ou mesmo como disciplinas curriculares
integrativas do inicio do curso, desenvolvidas na comunidade ou em unidades bésicas de satide

(UBS). (YARBEK et al., 2000)

A diversificacdo dos cendrios é compreendida como uma das estratégias para a transformacao
curricular que € presenciada na Unifenas-BH com as estratégias de ensino TH e PMC que se
complementam. Essas estratégias aproximam os estudantes da vida cotidiana das pessoas e
desenvolvem um olhar académico critico e voltado para os problemas reais da populagdo.

(YARBEK et al., 2000)

No Brasil, destaca-se a insercdo precoce do aluno nas UBS e também o internato regional.

(RUIZ; FARENZENA; HAEFFNER, 2010; CAMPOS et al.,2001; GONCALVES; MORAES,
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2000). Na Australia, existe a imersao na “Semana Rural”, onde estudantes sao levados a areas
rurais e comunidades remotas, majoritariamente habitadas por aborigenes. (PROUT et al.,
2013). No Chile, ocorre programas rurais longitudinais como, por exemplo, o programa VIDA
(Visita Intra Domiciliaria del Adulto), cujo enfoque € para os pacientes que ndo podem ir aos
consultérios por motivos diversos. (GALLEGOS et al., 2005). A authentic early experience
(AEE) [experiéncia auténtica inicial] e a inser¢dao da métis (habilidades), citados na educacao
médica inglesa e australiana, oferece vivéncia ao estudante de medicina para realizar contato

humano em um contexto social e clinico (YARDLEY, 2011).

Nesse sentido, a recomendacdo da Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS) de que os
paises americanos criem mecanismos de cooperagdo entre as institui¢oes de ensino e de servicos
de saude, para tornar possivel o profissionalismo orientar-se para a universalidade, equidade e
alta qualidade. A proposta era que até 2015, 80% das escolas de ciéncia da satide reorientam
sua formacgdo para as necessidades da APS, incluindo comunidades vulnerdveis e populagcdes
indigenas, incorporando estratégias para uma formagdo interdisciplinar. (ORGANIZACAO
PAN AMERICABA DE SAUDE, 2007). O que certamente nio foi atingido na maioria das
escolas médicas. Com a estratégia de ensino TH, o aluno consegue treinar os 4 componentes do
MCCP em ambiente seguro e protegido e ser inserido através na PMC em comunidades
vulnerdveis desde o primeiro periodo do curso, fazendo com que os componentes sejam
trabalhados de forma unanime. Além disso, € uma maneira de reafirmar o contrato social entre
as escolas médicas e a sociedade, uma vez que assegura maior responsabilidade social e no¢do

de mundo real dos futuros profissionais.

A critica ao isolamento da escola médica, que em nome da autonomia universitiria produz
profissionais, conhecimentos e servicos que nao respondem a demanda social (GONCALVES;
MORAES, 2000), se contrapde ao projeto pedagdgico inserido com as disciplinas TH e PMC,
estruturado de modo que a interveng¢ao no final do semestre demonstra a necessidade do aluno

como agente de transformacao social e amadurece a humanizagdo académica.

O contato com a realidade das pessoas, as condi¢des de vida, os costumes e a cultura,
possibilitam ao estudante construir um olhar diferente sobre o processo de satde-doencga,
estimulando o desenvolvimento de competéncias relacionadas ao MCCP. Isso contribui para

uma mudanca paradigmdtica no cuidado a sadde das pessoas, familia e comunidade,
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considerando-se a integralidade do cuidado com enfoque para as agdes de vigilancia e

promocao da saide. (FERREIRA; SILVA; AGUER, 2007).

Se os estudantes nao s@o encorajados a adotar o MCCP desde o inicio de sua experiéncia clinica,
serd dificil saber onde eles adquiriram estas habilidades mais adiante do curso médico
(THISTLETHWAITE; JORDAN, 1999). O inicio do curso representa um momento importante
para se iniciar o aprendizado do MCCP, mesmo que cercado de ansiedade, seu ensino facilita a
aprendizagem obtida a partir da percepcdo da linguagem ndo-verbal, escuta ativa, e de
comunicacdo médico-paciente que poderia aprimorar a percepcao bilateral: do médico e do

paciente.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Os achados do presente estudo demonstram o potencial da estratégia educacional PMC do curso
de medicina da UNIFENAS-BH, fomenta o entendimento sobre a realidade social da
comunidade visitada desde o primeiro periodo do curso, além de permitir a descoberta sobre si

proprio e sobre as pessoas com quem conviveu durante as atividades.

A diversificacdo dos cendrios diddticos de ensino-aprendizagem se faz necessdria na drea
médica. A imersdo no Sistema Unico de Satde, particularmente na APS pela estratégia de
ensino PMC, € essencial, pois encontramos os 4 componentes do MCCP na reflexdo dos
portfélios dos académicos dos periodos estudados. Tal percep¢do se torna importante, na
medida em que, cada vez mais se tem consciéncia de que o entendimento do processo saiude-

doenga e do cuidado em saude precisa de uma abordagem mais ampla.

Desta forma, torna-se possivel a percep¢ao da realidade, das condi¢des de vida, da cultura e dos
costumes para a constru¢do de uma concepcao do processo saude e doenga. Descortinando os
prazeres e dificuldades da pritica médica desde o inicio do curso, essa estratégia favorece o

desenvolvimento dos elementos do MCCP no aluno de medicina.

O aprendizado ultrapassa o limite da sala de aula, desenvolvendo um olhar académico critico e
reflexivo, aproximando o aluno da realidade clinica profissional e de sua propria experiéncia
humanistica, empética e de autoconhecimento. Esse processo vai sendo construido através dos
2 anos iniciais do curso em consonancia com a importante presenca dos objetivos de
aprendizagem da PMC associados aos elementos do MCCP que foi verificado nos portfélios
elaborados pelos alunos dentro de um aprofundamento nas suas reflexdes. Isso contribui para o
processo de sedimentagdo do conhecimento e aquisicdo de competéncias necessdrias a
aplicagdo dos componentes do MCCP o que colabora na formacao de profissionais médicos

com uma visao mais ampla do processo de saide e doenca.
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Quadro 8 - Oficinas para os alunos de medicina da Unifenas-BH referente ao primeiro,
segundo terceiro e quarto periodo e os principais topicos abordados, qual o componente e
R.E.F.L.E.C.T. encontrado e os trechos mais comuns.

(Continua)

Primeiro periodo

Oficinas

Componente
encontrado

Reflect

Trechos mais comuns

2- Satide e
bem estar

4- Principios e
atributos da
APS

5- Abordagem
familiar
(Genograma/E
comapa)

6- Saude e
ambiente.

Primeiro e
segundo.

Segundo.

Segundo.

Primeiro.

Seu modo de vida teve de ser adaptado a

sua condi¢d@o de satide; saide € tudo; conceito de saide; saide
€ um equilibrio entre estar bem biologicamente e
psicologicamente; histdria de vida; felicidade e auséncia de
doenca € a chave perfeita para mim; contexto de vida; uma
pessoa que ndo possui nenhuma doenga mas vive em um meio
que afeta o bem estar mental dela, € uma pessoa

que ndo se sente bem e isso pode afetar sua satde; ndo ha uma
defini¢do exata do que € ou ndo satide e doenga, isso vai além
do que podemos explicar e depende claramente da

realidade de cada individuo.

Constatei a real eficiéncia da aplicabilidade

dos principais principios da APS e como € importante a
integragdo de todos os servicos do SUS para aumentar a
eficiéncia no tratamento dos pacientes; nesta visita pude
refletir sobre o quanto é importante a familia e o valor que
atribuimos a isso; o impacto dessa atividade na

minha vida de estudante e aspirante a médica foi o de refletir a
importancia de fornecer um bom atendimento primério a
saude, com os atributos da APS sendo enquadrados de forma
efetiva.

Nao foi dificil discernir o problema principal que deveria ser o
alvo da proposta de intervencio; foi dificil planejar uma
proposta de intervengdo, a proposta de interveng¢do tem como
objetivo propor algo que possa ajudar o paciente, e isso pode
ser feitos em diversas maneiras; procuramos entender melhor
ndo sé a doenca que acometia o Chico, mas também a sua
vida como um todo; nossa intervencao foi simples, pois nossa
paciente apresenta um apoio familiar significativo que
permitiu sua recuperagdo e auxilia nos cuidados; O projeto de
interven¢do foi muito bem aceito e agradecido pela paciente
Maria Aparecida.

O impacto da prética na comunidade foi intenso, uma vez que
tivemos contato com uma realidade muito divergente da
nossa, a0 mesmo tempo em que muito tipica no cendrio
nacional; vimos como o local era precério, com esgoto aberto
e casas irregulares; na comunidade é perceptivel que a
educacdo, o ambiente de trabalho, as condi¢des de vida e de
trabalho, o esgoto e a habitacdo sdo precdrios; determinantes
de saude referem-se as condi¢des de vida e de trabalho dos
individuos e de grupos da populacdo; o impacto dessa
atividade na minha vida de estudante é bastante positivo , pois
ajuda a formar uma profissional atenta aos diversos

processos de adoecimento das pessoas em diferentes locais.
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Quadro 8 - Oficinas para os alunos de medicina da Unifenas-BH referente ao primeiro,
segundo terceiro e quarto periodo e os principais topicos abordados, qual o componente e
R.E.F.L.E.C.T. encontrado e os trechos mais comuns.

(continuacio)

Primeiro periodo

Oficinas

Componente
encontrado

Reflect

Trechos mais comuns

7- Educacao
em saude nivel
individual

8-
Comparacio
sistemas de
sauide /
Feedback
semestre

Terceiro e
quarto.

Primeiro e
segundo.

A familia € um circulo importante na vida de uma pessoa, mas
também pode ser a causa do adoecimento do individuo; a
compreensdo da familia € muito importante, na medida em
que as inter-relacdes entre seus componentes e sua dinamica,
afetam diretamente o individuo; A familia ajuda a

definir o comportamento do doente e da doenca; a abordagem
familiar € uma maneira fantastica de poder conhecer melhor o
paciente e sua realidade; conhecer a estrutura da

familia, sua composi¢do, fungdes, papeis e como 0s membros
se organizam e interagem entre si € com o ambiente € vital
para o planejamento do cuidado.

Acredito que essas visitas deixaram muitos impactos na minha
vida estudantil e profissional, pois por meio da realidade de
pessoas mais humildes pude perceber que os problemas nao
podem nos deixar para baixo; chego aqui com o coracio cheio
de gratiddo por todo o aprendizado, mudou minha vida; tenho
certeza que levarei toda essa experiéncia ndo apenas para a
medicina, mas para toda a minha vida; O PMC requer
envolvimento dos estudantes com e na comunidade,
suscitando reflexdes acerca das praticas em saidde envolvidas
na construg@o de novos rumos para a atencao a satde da
populacdo; o PMC foi um divisor de 4guas na minha vida, ndo
s6 na faculdade mas também como pessoa.

Terceiro periodo

2- Vigilancia
as neoplasias
mais
frequentes na
mulher

Primeiro

Impacto dessa atividade na minha vida de estudante e
profissional foi a garra que esta mulher passou para nds e
como ela superou o cancer; Sai de 14 com a sensacgdo de que,
as vezes, reclamamos muito sobre a nossa vida € nao
valorizamos a sadde e as oportunidades que temos; O
momento mais dificil foi quando Dona Iraci sup6s que
pudéssemos estar indo levar algum tipo de maldigéo

para sua vida naquela visita; consegui entender a fundo o
sentimento e o sofrimento que aquelas mulheres passaram ou
estdo passando; foi inevitdvel sentir a forca e determinacao
que elas possuiam para enfrentar a doenca; muitas mulheres
sentem medo do diagndstico e evitam a ida ao médico, ou se
sentem desconfortdveis ao pensar em realizar a mamografia;
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Quadro 8 - Oficinas para os alunos de medicina da Unifenas-BH referente ao primeiro,
segundo terceiro e quarto periodo e os principais topicos abordados, qual o componente e
R.E.F.L.E.C.T. encontrado e os trechos mais comuns.

(continuagio)

Oficinas Componente | Reflect

encontrado

Trechos mais comuns

3- Violéncia Primeiro. 2

contra a mulher

4- Intervengdes  Primeiro. 2 mais
relacionadas a
satde da mulher

ou da crianga.

5- Vigilancia
pré-natal

Segundo. 2

presente.

Terceiro periodo

Permitiu enxergar além no certo e errado, enxerguei pelo
olhar de mulheres com medo, dependentes financeiramente;
ter o conhecimento das experiéncias daquelas mulheres faz a
gente refletir sobre a vida em vdrios aspectos; saber o
sofrimento que elas passaram, que ser estuprada, sofrer uma
ameaca, uma agressao fisica é de fato real, deixa aqueles que
escutam com uma sensagdo ruim; as mulheres agredidas tém
que sentir que estdo amparadas, tanto pelas pessoas, quanto
pela lei que dé protegdo a ela; foi muito dificil ouvir aqueles
relatos, e ver o sofrimento nos rostos daquelas mulheres;

Achamos que seria de maior impacto a violéncia contra a
mulher devido ao sentimento machista e materialista em cima
das mulheres daquela regido; Achei que a visita acrescentou
muito para minha vida académica, principalmente em pensar
sobre a forma certa de abordar problemas e aconselhar um
paciente no futuro sobre sua saide; perguntar se a pessoa tem
duavidas, estimular sempre as pessoas falarem o que pensam,
ndo deixando-as constrangidas; Um simples gesto que faz a
diferenca na vida das pessoas; levar informagdes sobre os
diferentes tipos de violéncia contra a mulher para as
adolescentes da comunidade; percebi que por mais que
algumas coisas possam parecer Obvias para algumas pessoas,
outras podem ter um pouco mais de dificuldade em
compreender como funciona determinado assunto; me fez
sentir mais préxima da profissdo.

Tive medo de ndo saber lidar com a situacio; é importante que
o profissional médico garanta sempre uma assisténcia efetiva
ao pré-natal, um acolhimento completo a gestante buscando
compreender aquela gestacdo; contexto da assisténcia integral
a satide da mulher, a assisténcia pré-natal deve ser organizada
para atender as reais necessidades da populacdo de gestantes;
como pode existir uma diferenca de desejo e cuidado pela
gestagdo, coisas de extrema importancia ja que afeta o
desenvolvimento do feto; A humanizacao do pré- natal é de
grande importancia, visto que € um momento de muita carga
para mulher, mudangas acontecendo no seu corpo, uma gama
de hormdnios, responsabilidades, os medos e anseios de ter
um filho, os cuidados, entdo quando mais cuidadosa for com a
mulher gravida melhor chances de desenvolver um 6timo pré-
natal.
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Quadro 8 - Oficinas para os alunos de medicina da Unifenas-BH referente ao primeiro,
segundo, terceiro e quarto periodo e os principais topicos abordados, qual o componente e
R.E.F.L.E.C.T. encontrado e os trechos mais comuns.

(continuagio)

Oficinas

Componente
encontrado

Reflect

Trechos mais comuns

Terceiro periodo

6- Mortalidade
materna

7- Puericultura

8- Alimentacgdo
nos primeiros
anos de vida

1- Transi¢ao
demografica e
dispositivos de
cuidado para o
idoso na
sociedade atual

Terceiro e
quarto

Segundo.

Segundo.

Primeiro.

Grande importincia entender o panorama do Brasil em
relacdo a mortalidade materna; conversamos sobre os pontos
negativos e positivos das vias de parto, seja ela cesdria ou
normal; essencial que o pré-natal seja realizado de forma
adequada, pois pode prevenir ou remediar muitos fatores que
poderiam levar ao 6bito da mée ou do feto; O marido dela
relatou que nesses primeiros dias, tanto ele quanto Ana Clara
estavam tendo dificuldade para dormir, pois Higata estava
trocando o dia pela noite; a paciente (IG de 12 semanas)
entrou no consultdrio ja bastante triste e conforme tentamos
dar continuidade a anamnese ela comegou a chorar,
tentamos deixd-la a vontade para se abrir.

Nao senti que minha palavra valia como a de um médico de
verdade; observar as dificuldades da familia de Heitor gera
vdrias reflexdes, e certa revolta, especialmente relativas a
desigualdade que vivemos no Brasil; Acredito que a maior
dificuldade foi orientar de maneira calma uma mie com uma
conduta um pouco exagerada relativo ao cuidado do bebg;
puericultura se faz importante pois atua na promogdo a satde,
prevencdo de agravos, identificacdo e classifica¢do de riscos, e
atuar precocemente nas intercorréncias.

Levarei comigo as experiéncias de cada uma das visitas para
me tornar cada dia mais uma pessoa melhor; Esse semestre foi
com certeza o melhor pra mim e vou sempre guardar em
minha memoria; Os pontos positivos foram com certeza os
aprendizados que adquirimos sozinhos nas anamneses,

falo isso pois realmente foi algo bastante animador e
acolhedor; Uma das maiores lembrangas do PMC foi uma
conversa que tive com uma gestante e ela contou a sua
histéria de vida, o que me chocou muito, além dela ser mais
nova que eu e ter passado por tudo que ela nos disse.

Essa visita me alertou também em relacdo ao preconceito,
pois quando pensamos que uma pessoa foi para uma
Instituicdo de

Longa Permanéncia do Idoso (ILPI), logo vem na cabeca que
a familia a abandonou e que ndo estd nem af; é muito dificil
estar diante de uma situacao dessas, de ser institucionalizado,
de ser afastado da familia e, muitas vezes, pela prépria
familia; idoso

teve uma vida antes de estar ali na institui¢do e que nao
conhecemos como foi isso, muitos foram abandonados pela
familia; Quando chegamos, logo me deparei com uma
paciente sentada no sofd, gritando algumas palavras que nao
consegui decifrar. Esse foi

um momento em que me assustei um pouco, pois na minha
cabeca, uma institui¢cdo de longa permanéncia seria um lugar
calmo, repleto de paz e siléncio.
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Quadro 8 - Oficinas para os alunos de medicina da Unifenas-BH referente ao primeiro,
segundo, terceiro e quarto periodo e os principais topicos abordados, qual o componente e
R.E.F.L.E.C.T. encontrado e os trechos mais comuns.

(continuagio)
Oficinas Componente | Reflect Trechos mais comuns
encontrado
Quarto periodo
2- Cuidando de  Primeiro. 3 Acho importante refletir ainda que a convivéncia com o tempo
idosos e gera sim intimidade, e estreita os lacos; isso, vi 0 quanto um
cuidando do simples gesto de falar as letras e ensinar ela no computador
cuidador faz tanta diferenca em sua vida, pois no “corre corre” dos

nossos dias ndo paramos para pensar nessas pequenas coisas e
como sao importantes; aos 94 anos de idade, com algumas
limitacdes, ainda

tem a vontade de aprender e estd disposta a isso; foi: julgar a
dor do préximo € algo facil, falar que ela ndo estd sentindo
toda essa dor ou que isso € coisa de gente fraca € muito
errado, pois a dor € muito singular, e nés, como profissionais
de sadde, devemos

pelo menos tentar remediar.

3- Polifarmacia  Primeiro e 2 Necessitamos analisar o ser humano como um todo, ainda mais

e iatrogenia segundo. na geriatria. Ndo tem como indicar diversos medicamentos para
um idoso sem refletir sobre se os beneficios esperados sao
maiores do que as consequéncias negativas; nds tratamos
pessoas e ndo apenas pacientes e devemos ter compaixdo de
cada vida que estd ao alcance de nossas mados, olhar com
empatia, abracar com carinho, pois exercer a profissdo médica
ndo é simplesmente vestir um jaleco e sair dando "ordens', mas
sim praticar a prevengdo quaterndria; a vejo como alguém que
ao invés de se colocar em posicdo de vitima (e permitir
possiveis acometimentos fisiopatolégicos com origem nos
estados mentais), se fez forte e hoje emana simpatia,
espontaneidade e gratiddo para quem se permite percebé-la;
Sabemos que o envelhecimento traz males que dificilmente
alguém conseguira se livrar de todos, que trati-los pode levar a
uma iatrogenia e piorar ainda mais o quadro clinico, mas ¢é
melhor no final da vida ser alguém com alguma incapacidade
fisica ou mental? E quando devo tratar ou apenas conviver com
aquilo o que tenho? Pensar nisso pode ser assustador.

4- A importancia Primeiro e 4 Todas as vezes que ela cai, as repercussdes sdo enormes, e fui
da comunicacdo terceiro observando de uns tempos pra cd que ela tem ficado

médico-paciente cada vez mais abalada com essa situacao, pois sempre foi muito
no cuidado a independente e sempre gostou de realizar miltiplas atividades
satide e o ao longo do dia; mostrou que talvez possamos ajudéd-la um
lugar da pouco, principalmente, no que se refere a sua depressdo.
transferéncia Acredito que se ela gosta da nossa visita e se sente acolhida,

isso pode ajudar um pouco na sua melhora; Percebi que a
importancia na prevencdo de quedas vai muito além das
proprias consequéncias fisicas, a queda afeta muito o
psicoldgico dos idosos, que ficam com medo da ocorréncia de
uma nova queda e assim acabam evitando de fazer suas
atividades rotineiras; pois os pacientes querem ser ouvidos,
querem sentir seguranga e confianga para poderem relatar tudo,
pois se 0 médico ndo é empdtico, seguro € ndo consegue passar
confianga,
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Quadro 8- Oficinas para os alunos de medicina da Unifenas-BH referente ao primeiro,
segundo, terceiro e quarto periodo e os principais topicos abordados, qual o componente e
R.E.F.L.E.C.T. encontrado e os trechos mais comuns.

(conclusao)

Oficinas

Componente
encontrado

Reflect

Trechos mais comuns

Quarto periodo

7- Reflexdo
sobre o viver e
0 morrer

8- O idoso no
fim da vida: a
importancia
dos cuidados
paliativos

Segundo.

Terceiro e
quarto

o paciente muitas vezes esconde o verdadeiro motivo de estar
ali ou pior, ele conta, mas passa despercebido pelo médico que
sO quer tratar a doencga e ndo o paciente.

Apresenta declinio cognitivo e funcional, além de depressdo
leve. Quando realizamos os testes, ela emocionou-se, porque
viu o quanto mudou e como sente-se em relagdo ao que era, a
vida que tinha, as coisas que fazia. Achei um momento triste,
pois como falei no inicio, quando jovem, ninguém pensa que
vai envelhecer e passar por esses obstdculos; Conseguimos
perceber a linha ténue entre a senescéncia e a senilidade em
relagdo a cognicdo e ao humor, e a importancia da deteccdo e
da interveng@o precoce a fim de garantir qualidade no processo
de envelhecimento; A avalia¢do cognitiva do idoso junto com
a depressiva sdo essenciais para avaliar sua saide como um
todo, visto que s@o comorbidades subdiagnosticadas que
influenciam diretamente na sua qualidade de vida, afetando a
realizacdo de tarefas didrias, tanto bdsicas como mais
complexas e deixando-os, em futuras complicagdes,
dependentes de cuidadores e familiares.

E importante ndo nos esquecermos da importincia que é nds
focarmos no cuidado ao idoso e em todas as suas esferas,
analisar o todo, pois ndo adianta tratar um problema intestinal
se ele ndo consegue se lembrar de tomar o remédio ou até
mesmo ndo se importa em tomar devido a um quadro
depressivo, que o profissional da saide ndo conseguiu
identificar; O nosso projeto de intervengdo se baseou em uma
maneira de tentar alegrar as idosas em geral, promovendo o
autocuidado delas, uma vez que a maioria das idosas da casa
possui depressdo, tentando levantar a autoestima dessas
pessoas; Gostarifamos de proporcionar a elas um momento
agradavel de lazer, uma vez que elas estdo sempre confinadas
na instituicio e possuem poucos momentos de distragdo fora de
1a.
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Quadro 9 — Temas, objetivos e estratégias abordadas no treinamento de habilidades nos quatro

periodos do curso.

(Continua)

Primeiro periodo

Treinamento de Habilidades (TH)

Objetivos de aprendizagem

Estratégia

1- Habilidades de Comunicacao

2- Introducdo ao modelo de Calgary-
Cambridge para a consulta médica

3- Abertura da consulta Introdugdo as
habilidades bésicas de

comunicagdo: escuta atenta, perguntas
abertas.

4- Parafraseamento, sumarizacio e
reflexdo de sentimentos.

(Abordaremos também um conjunto de
habilidades que incorporem valores
humanisticos na relagdo médico-
paciente e o desenvolvimento de uma
consciéncia critica e

uma compreensao do papel do médico
como agente de transformacao social
na comunidade

onde esta inserido)

Treinar habilidades de Comunicacio

1- Reconhecer a estrutura da consulta
médica.

2- Introduzir o estudante ao modelo
de Calgary-Cambridge para a
consulta médica.

3- Reconhecer que a obten¢do de
dados na consulta médica se faz
através de duas

perspectivas que acontecem em
paralelo: a perspectiva do médico e a
do paciente.

1-Iniciar o desenvolvimento de
habilidades basicas para a
comunicagdo médico-

paciente.

2- Iniciar o desenvolvimento das
habilidades da abertura da consulta,
perguntas

abertas e escuta atenta.

1- Iniciar o desenvolvimento de
habilidades bdsicas para a
comunicagdo médico-

paciente.

2- Utilizar parafraseamento,
adequadamente e realizar reflexdo de
sentimentos para a

comunicagdo médico/paciente.

3- Utilizar sumarizacdo
adequadamente para a comunicacao
médico/paciente.

4- Incrementar a aquisicao das trés
habilidades basicas de comunicacao
médico-

paciente promovendo sua pratica
integrada.

Sessdo de Video Filme:
“Patch Adams”

Miniaula e Ensino em
cenario de simulagdo

Miniaula e ensino em
cenario de simulagdo.

Miniaula e ensino em
cenario de simulagdo.
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Quadro 9 — Temas, objetivos e estratégias abordadas no treinamento de habilidades nos quatro

periodos do curso.

(continuacio)

Treinamento de Habilidades (TH)

Objetivos de aprendizagem

Estratégia

Segundo periodo

1. Obtenc¢do de dados: contexto
biopsicossocial

2- Relagdo médico-paciente

3- Consulta Médica.

(Iremos focar nessa atividade somente
uma parte desta, a obtencdo de dados
na perspectiva do paciente)

4- Obtencgdo de dados na perspectiva
biomédica: exploragédo de
uma queixa.

1- Saber avaliar o paciente do ponto
de vista bioldgico, emocional e
sociocultural.

2- Contextualizar o paciente na
familia, trabalho, condi¢des
econdmicas e

representacio na sociedade.

3- Avaliar o estado de saide passado
e presente do paciente.

Esta secdo se propde a discutir sobre
o desenvolvimento de
comportamentos e atitudes que
incorporem valores humanisticos na
relacdo médico-paciente e introduzir
elementos para uma maior
compreensdo acerca dos
compromissos sociais do médico na
comunidade onde atua, essencial para
a correta compreensdo do
profissionalismo médico.

1- Obter, de forma empatica, as
percepcdes do paciente sobre sua
enfermidade.

1- Obter, de forma empética, dados
biomédicos do paciente a partir de
suas proprias informagdes de modo a
ser possivel selecionar sintomas,
ordend-los temporalmente,
caracteriza-los de modo biomédico,
gerar e testar hipdteses diagnésticas.
2- Selecionar os sintomas que fazem
parte da histdria.

3- Estabelecer a ordem temporal da
instalacdo dos sintomas.

4- Caracterizar os sintomas:
cronologia, localizacdo corporal,
qualidade, quantidade, circunstincias,
fatores que agravam e aliviam e
manifestagdes associadas.

5- Gerar uma hipdtese diagndstica e
testd-la, fazendo perguntas que
reforcem ou excluam essa hipétese.
6- Demonstrar, em simulacdo, a
coleta de dados na perspectiva
biomédica.

Miniaula, ensino em
cenario de simulagdo
(modelo de entrevista de
Calgary-Cambridge).

Cinemania - The Doctor
(Um Golpe do Destino)

Miniaula e ensino em
cenario de simulagdo.

Miniaula e ensino em
cenario de simulagdo.
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Quadro 9 — Temas, objetivos e estratégias abordadas no treinamento de habilidades nos quatro

periodos do curso
(continuacdo)

Treinamento de Habilidades (TH)

Objetivos de aprendizagem Estratégia

Terceiro Periodo

1- Anamnese — Comparacdo entre o
Meétodo Clinico Centrado

na Doenca e o Método Clinico
Centrado na Pessoa.

2- Tomada compartilhada de deciséo /
Fechamento da consulta

3- Anamnese obstétrica e
aconselhamento.

4- Anamnese pediatrica

1- Conhecer o modelo tradicional da
anamnese.

2- Comparar o modelo tradicional de
anamnese com o Método Clinico
Centrado na

Pessoa.

3- Aplicar o Método Clinico Centrado
na Pessoa ao realizar uma anamnese.

Ensino em cenario de
simulagao

1- Desenvolver a habilidade de
planejar e encerrar uma consulta
médica

2- Saber transmitir informagdes ao
paciente.

3- Saber explicar ao paciente sua
situacdo clinica e qual a melhor forma
de agir para melhorar sua satde.

4- Planejar junto com o paciente os
passos para sua melhora.

1- Ser capaz de realizar alguns dos
passos bdsicos da consulta
ginecobstétrica.

2- Conduzir uma consulta de
aconselhamento pré-natal: ganho de
peso, vida sexual, doencas
sexualmente transmissiveis,
alimentagdo e cuidados gerais com o
corpo.

1-Reconhecer as particularidades da
anamnese da crianga

2- Entender a importancia da histéria
gestacional (saide materna, grupo
sanguineo e fator Rh, uso de
medicamentos, pré-natal)

3- Entender a importancia da histdria
perinatal: parto, idade gestacional,
tipo de parto e local de realizacéo.

4- Compreender a importincia da
histéria neonatal: condi¢des de
nascimento, Apgar, peso, estatura,
perimetro craniano e torécico,
relatorio do bercdrio, ictericia e outras
intercorréncias.

5- Compreender a importancia da
pesquisa de dados do
desenvolvimento neuromotor e
psicoldgico.
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Quadro 9 — Temas, objetivos e estratégias abordadas no treinamento de habilidades nos quatro

periodos do curso.
(continuagdo)

Treinamento de Habilidades (TH)

Objetivos de aprendizagem Estratégia

Terceiro Periodo

4- Anamnese pedidtrica

6- Compreender a importancia da
pesquisa de dados sobre a vacinagdo
das criancas.

7- Compreender a importancia da
pesquisa de dados sobre o sono,
alimentagdo e controle dos
esfincteres.

8- Compreender a importancia da
pesquisa de dados da histéria
pregressa da crianga.

9- Compreender a importancia da
pesquisa de dados de histéria familiar
e social da criancga.

Quarto periodo

1- Comunicag@o da noticia dificil

2- Habilidades de Comunicacio

1- Adquirir as habilidades bésicas
para a comunicag@o de mas noticias.
2- Compreender os aspectos
psicossociais e éticos envolvidos na
comunicag¢do de noticia dificil.

3- Identificar estagios de Kiibler-Ross
frente a uma noticia dificil.

4- Compreender os principios e as
técnicas necessdrias para a
comunicagdo de mas noticias.

5- Desenvolver habilidades basicas
para comunicacio de mds noticias.

1- Revisdo de habilidades de
comunicagio.

2- Ser capaz de realizar
adequadamente a escuta atenta.

3- Ser capaz de realizar
adequadamente perguntas abertas e
fechadas.

4- Ser capaz de realizar
adequadamente o parafraseamento.
5- Ser capaz de realizar
adequadamente a reflexdo de
sentimentos.

6- Ser capaz de realizar
adequadamente a sumarizacao.




Quadro 9 — Temas, objetivos e estratégias abordadas no treinamento de habilidades nos
quatro periodos do curso.

(conclusio)

Treinamento de Habilidades (TH)

Objetivos de aprendizagem

Estratégia

Quarto periodo

3- Obtencdo de dados: perspectiva do
paciente, perspectiva

biomédica e exploragcdo do contexto do
paciente

1- Habilitar-se a conduzir uma

consulta médica centrada no paciente.

2- Reconhecer a importancia do
Meétodo Clinico Centrado na Pessoa.
3- Reconhecer a importancia do
modelo de Calgary-Cambridge como
ferramenta

para o Método Clinico Centrado na
Pessoa.

4- Identificar as fases da consulta do
modelo de Calgary-Cambridge.

5- Diferenciar a agenda do médico da
agenda do paciente.
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Quadro 10 - Oficinas para os alunos de medicina da Unifenas-BH referente ao primeiro,
terceiro e quarto periodo e os principais topicos abordados e componentes esperados.

(Continua)
Primeiro periodo
Oficinas Objetivos de aprendizagem Componente
esperado

2- Saide e bem  1- Abordar conceitos de satide e de doenga na drea da saide e também em  Primeiro e
estar outras dreas do conhecimento como a filosofia, antropologia e a literatura segundo.

2- Incorporar os principios bioéticos da ndo maleficéncia, beneficéncia,

autonomia, e justiga, a partir do principio hipocratico do primum non

nocere.
4- Principios e 1- Identificar e conceituar os principios da APS. Segundo.
atributos da 2- Identificar as estratégias utilizadas pelo Centro de Satude para colocar
APS em prética os principios da APS.

3- Identificar pontos positivos e pontos negativos do funcionamento de

Centro de Saide em relacgdo aos principios da APS.
5- Abordagem 1- Realizar visitas domiciliares na drea de abrangéncia. Segundo.
familiar 2- Construir no genograma e o ecomapa das familias selecionadas.
(Genograma/Ec  3- Identificar e analisar o ciclo de vida desta familia.
omapa)
6- Sadde e 1- Apresentar os conceitos de condi¢des de vida e estilo de vida. Primeiro e
ambiente. 2- Apresentar os determinantes sociais de satde (DSS) como condi¢des segundo

sociais em que as pessoas vivem e trabalham.
7- Educacdio em  1- Conduzir atividade de educacdo em sadde individual. Terceiro e
saude nivel quarto.
individual
8- Comparagao 1- Analisar o impacto da légica de organizacdo do sistema de saide sobre Primeiro e
sistemas de o provimento dos servigos médicos, analisando as evidéncias empiricas segundo.
saude / observadas nas economias americana, canadense e inglesa.
Feedback 2- Fazer uma reunido com o Centro de Satide para avaliagcdo das atividades
semestre e retorno a Equipe do que foi observado.

Terceiro periodo

2- Vigilancia as  1- Compreender a vigilancia as neoplasias mais frequentes na mulher na Primeiro
neoplasias mais ~ APS.
frequentes na 2- Identificar as barreiras para a realizacdo do rastreamento das neoplasias
mulher de mama e de colo do utero no contexto da Unidade Bdsica de Saude
3- Violéncia 1- Conceituar violéncia doméstica e discutir o impacto desse problema de ~ Primeiro.

contra a mulher

saude publica.
2- Preparar os alunos para a visita que fara discussdo do cuidado a mulher
vitima de violéncia na Unidade Bésica de Saude.
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Quadro 10 - Oficinas para os alunos de medicina da Unifenas-BH referente ao primeiro,
terceiro e quarto periodo e os principais topicos abordados e componentes esperados.

(continuacdo)
Terceiro periodo
Oficinas Objetivos de aprendizagem Componente
esperado

4- Intervengdes  1- Conceituar Grupo Operativo e descrever seus principios, objetivos e Primeiro.
relacionadas a caracteristicas.
saude da mulher 2- Conceituar Educacdo Popular em Saude e descrever seus principios,
ou da crianga. objetivos e caracteristicas.

3- Conduzir a intervencdo relacionada ao cuidado com a crianga e/ou a

mulher.
5- Vigilancia 1- Descrever os pontos mais relevantes do programa de humanizac¢io no Segundo.
pré-natal pré-natal e nascimento.

2- Compreender a importancia do cartio da gestante na vigilancia pré-

natal.

3- Identificar as barreiras a realizagdo de pré-natal adequado.

4- Compreender a importincia do ambiente domiciliar da gestante.
6- Mortalidade 1- Compreender o conceito de mortalidade materna, suas principais causas  Quarto e
materna e as acdes de vigilancia necessdrias. terceiro

2- Realizar manobras de exame fisico obstétrico.

3- Discutir a importancia da vigilancia epidemioldgica da mortalidade

materna.
7- Puericultura 1- Compreender as orientacdes mais importantes na puericultura. Segundo.

2- Identificar as barreiras a realizacdo de puericultura na Unidade Bdasica

de Satde.

3- Compreender a importincia do ambiente na prevengdo dos acidentes

domésticos.
8- Alimentacdo  1- Compreender as orientagdes mais importantes acerca do aleitamento Segundo.
nos primeiros materno e introdugdo de alimentos complementares.
anos de vida 2- Identificar os fatores relacionados as dificuldades no aleitamento

materno e introdugdo dos alimentos complementares.

3- Compreender a importancia do cartdo da crianga na avaliagao

individual.

Quarto periodo

1- Transi¢do 1- Reconhecer as intervengdes especificas de acordo com as necessidades Primeiro.

demografica e
dispositivos de
cuidado para o
idoso na
sociedade atual

dessa populagdo

2- Indicar o melhor dispositivo de cuidado para o idoso, segundo suas
necessidades assistenciais: cuidado domiciliar, UBS, Atencao
Especializada, UPA, Hospital Geral, Abrigo, Institui¢cdo de Longa
Permanéncia, Hospice, etc.
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Quadro 10 - Oficinas para os alunos de medicina da Unifenas-BH referente ao primeiro,
terceiro e quarto periodo e os principais topicos abordados e componentes esperados.

(conclusdo)
Oficinas Objetivos de aprendizagem Componente
esperado
Quarto periodo

2- Cuidando de  1- Identificar necessidades de cuidados para a populagdo idosa. Primeiro.
idosos e 2- Identificar problemas de satide comuns a populag@o idosa: “Os grandes
cuidando do da Geriatria”
cuidador 3- Descrever a Avaliacdo Geridtrica Ampla.

4- Identificar necessidades de cuidados psicossociais para essa populagdo.

5- Reconhecer possiveis situacdes de maus tratos dirigidos aos idosos.

6- Compreender as repercussdes do envelhecimento no dmbito dos

cuidadores e da familia.
3- Polifarmicia  1- Conceituar iatrogenia e polifarmécia. Primeiro.
e iatrogenia 2- Descrever a prevaléncia de polifarmdcia e iatrogenia na abordagem do

paciente idoso.

3- Identificar medicamentos inapropriados para uso no idoso utilizando os

critérios de Beers.

4- Conceituar prevencao quaterndria.

5- Analisar os beneficios da prevencdo quaterndria no cuidado ao paciente

idoso.
4- A importancia 1- Identificar problemas de comunicac¢io na relacdo médico — paciente. Primeiro.
da comunicacdo 2- Compreender os conceitos de Disease (visdo da ciéncia) X Illnes (visdo
médico-paciente  do doente) em relagdo ao seu problema de satide.
no cuidado a 3-Reconhecer atitudes médicas que facilitam e dificultam a comunicagdo /
satide e o relacdo entre o médico e seu paciente.
lugar da 4- Conceituar transferéncia.
transferéncia 5- Identificar a importincia desse conceito para a pratica médica.

6- Desenvolver reflexdo ética sobre as relagdes afetivas decorrentes do

fendmeno transferencial.
7- Reflexdo 1- Refletir sobre o envelhecimento e a finitude da vida. Segundo.
sobre o viver e o 2- Identificar as fases relacionadas com o processo do morrer e da morte.
morrer 3- Descrever medidas que possam acolher o paciente e seus familiares
8- O idoso no 1- Conceituar cuidados paliativos e seus principais objetivos no manejo Terceiro

fim da vida: a
importancia dos
cuidados
paliativos

com pacientes fora de perspectiva de tratamento convencional

2- Compreender os conceitos de eutandsia, ortotandsia e distandsia, no
contexto da pratica médica brasileira.

3- Reconhecer a importincia de promover a autonomia do paciente em
situacdes limites de vida

4- Descrever indicacdes de cuidados paliativos.

5- Desenvolver atividade de promocao da satide de acordo com o contexto
da institui¢do de longa permanéncia (ILPI) que estd sendo visitado pelos
alunos.
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ANEXO A - Termo de Consentimento de Utilizacao de Banco de Dados

Termo de Consentimento de Utilizacdo do Banco de Dados

1. Identificagdio da institui¢iio cedente e seu diretor:

UNIFENAS BH - Universidade José do Rosério Vellano

Prof. Ladislau José Fernandes Jr.
Coordenador do curso de Medicina
Campus de Belo Horizonte — Unidade Itapoa.

2. Identificag¢io dos membros do grupo de pesquisa:

Nome completo (sem abreviagio) RG Assinatura
1)Jonas José Oliveira Junqueira MG11404052 ﬂ /'C,{ .
2)Ruth Borges Dias M3625747 /\ M\[\\V AF__
3)Alexandre Sampaio Moura MG6062358 W
4) /
5)
6)
7)
8)

3. Identificagdo da pesquisa:

Titulo do Projeto: AVALIACAO DO IMPACTO DA PRATICA MEDICA NA
COMUNIDADE NOS ALUNOS DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO
VELLANO MEDIANTE O APRENDIZADO DOS COMPONENTES DO METODO CLINICO

CENTRADO NA PESSOA

a. Universidade/Departamento/Faculdade/Curso: _

UNIFENAS BH - Universidade José do Rosario Vellano
b. Pesquisador Responsédvel: Jonas José Oliveira Junqueira
c. Periodo da coleta de dados: 01/07/ 2019 a 30/ 06/ 2020

Termo de Consentimento de Utilizagdo do Banco de Dados

Pagina 1 de 2



4. Declaragio:

Noés, membros do grupo de pesquisa identificado acima, baseados nos itens I11.3.i e IIL.3.t das

Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Res CNS

466/12) e na Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (CIOMS/93), declaramos que:

a)

b)

O acesso aos dados registrados em prontudrios de pacientes ou em bases de dados para fins da
pesquisa cientifica sera feito somente apos aprovagdo do projeto de pesquisa pelo CEP-
UNIFENAS;

O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada sobre
as exigéncias de confiabilidade;

Asseguraremos o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados,
preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito bem como a sua ndo
estigmatizag#o;

Asseguraremos a ndo utilizagdo das informagGes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro;

Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para a finalidade prevista no
protocolo;

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado. Todo e
qualquer outro uso que venha a ser planejado sera objeto de novo projeto de pesquisa, que sera
submetido a apreciagdo do CEP-UNIFENAS.

RU Joss
fdos? Fernandes r

e 50 de py e
ENAS /B " Cing

elo Horizonte — Unidade Itapoa.

Alfenas, 24 de :JLUM Aode ZD!ST

Termo de Consentimento de Utilizagdo do Banco de Dados Pégina 2 de 2
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ANEXO B —Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos

W MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
1. Projeto de Pesquisa:

AVALIACAO DO IMPACTO DA PRATICA MEDICA NA COMUNIDADE NOS ALUNOS DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO
VELLANO MEDIANTE O APRENDIZADO DOS COMPONENTES DO METODO CLINICO CENTRADO NA PESSOA

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 30
3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salde

5. Nome:

JONAS JOSE OLIVEIRA JUNQUEIRA

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

061.778.726-38 DOUTOR JUVENAL DOS SANTOS LUXEMBURGO 324 ap 502 BELO HORIZONTE MINAS GERAIS
30380530

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 31997377820 jonasjunqueira@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas I es. Comp o-me a

utilizar os matenals e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceno as idades pela condugao cientifica do paramProjeto acima. Tenho ciéncia que essa folha ser4 anexada ao paramProjeto
assinada por todos os responsaveis e far parte integrante da documentagéo do mesmo.

24,06 20l9 1?@7

smatura

12 Nome 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
Universidade José Rosario Vellano/UNIFENAS | 17.878.554/0001-99
15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(35) 3299-3137

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condiges para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

—— J&QLA faM/Jefu J(wAaMd«A j 13323916 Z dé S+
CargofFungdo: (00'1 C{MAOCL"’\ dO\Z.&J'I AOd/( WQL AR s U loge

Data:?d(/(oé I&D{8

Ndles
"7’75

”’Sa ,/e Mey
8y

OCINADOR PRINCIPAL
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17. Nome: 18. Telefone:

5142 Universidade José Rosario Vellano/UNIFENAS (35) 3299-3137

19. Outro Telefone:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas

Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima.

me a

utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins pmwslos no protocolo e a publicar os resultados sejam elas favoraveis ou ndo.

33,6268

Nome: ?/kl d}/\ EMQ\\‘TL( K J/(/ JﬂPF R 93 \ ,1

Cargo/Fungao: SZQ Zmi QIE ‘LQZ Email: LAD\SL\AO R’“ OK@ ?OW

o 21 Q5 1 2N

rn

is{Be

-
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ANEXO C — Declaracdo de conhecimento de realiza¢io de pesquisa

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DE REALIZAGAO DE PESQUISA

Alfenas, 24 de junho 2019

Ao Comité de Etica e Pesquisa da UNIFENAS

Prezados Senhores,

Declaro que tenho conhecimento e autorizo o estudo de caso intitulado “AVALIAGAO DO
IMPACTO DA PRATICA MEDICA NA COMUNIDADE NOS ALUNOS DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANO MEDIANTE O APRENDIZADO DOS COMPONENTES
DO METODO CLINICO CENTRADO NA PESSOA” proposto pelo (s) pesquisador (es) “Ruth Borges

Dias”.

O referido projeto seré realizado no (a) faculdade Jose Do Rosério Vellano Unifenas - BH, e a
pesquisa s6 poderd ocorrer a partir da aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade José do Rosario Vellano - UNIFENAS.

Atenciosamnte,

UNIFENAS BH - Universidade José do Rosario Velano
Campus de Belo Horizonte — Unidade Itapoa.
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