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1 INTRODUCAO

No Centro Universitario FAMINAS, os cursos de graduacgéo e seus respectivos
Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPCs) séo balizados pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais que, visam estabelecer competéncias que norteiam o0s curriculos
académicos e assegurem uma formacéo qualitativa para nossos discentes. Assim,
para viabilizarmos esse processo, visamos uma jornada académica formativa,

desenvolvida a partir de préaticas pedagodgicas integrativas, baseada em pilares

norteadores do curriculo, como a Resolucdo de Problemas e a Vivéncia Pratica
Profissional.

Objetiva-se assim, trabalhar a conexao curricular a realidade do mundo e suas
atuais transformacdes, em espacos multiplos de aprendizagem para além da sala de
aula, com a vivencia de cenarios e situacdes reais, com o0 desenvolvimento e
resolucdo de problemas, a fim de que nossos discentes consigam assumir o papel de
protagonistas ao tomar decisbes com autonomia, fruto de uma aprendizagem
significativa baseada em experiéncias que desenvolvam competéncias e habilidades
socioemocionais e técnicas, importantes para a vida pessoal e profissional do
estudante.

Tais prospeccdes, materializam-se na matriz curricular do curso de graduacao
em Medicina, por meio das disciplinas de Atencédo a Saude. As disciplinas de Atencéo
a Saude fazem parte de um projeto de ensino-aprendizagem em servico composto
por oito disciplinas distribuidas do primeiro ao oitavo periodo e que mantem
continuidade com o estagio obrigatoério (Internato) nos dois anos finais do curso. Visa
contribuir para uma aprendizagem significativa e colaborativa, em busca de
desenvolver no estudante habilidades e competéncias correlatas a sua pratica
profissional, capacitando-o a identificar, analisar, explicar e resolver problemas
inerentes ao mundo de trabalho, bem como na aplicabilidade em intervenc¢des sociais.

As disciplinas de AS I, Il e Ill vém com a intencao de ser o elo entre o ensino e
0 servico, atuando de forma transversal e interdisciplinarmente em parceria com as
demais disciplinas e intersetorialmente com seus parceiros na pratica médica, nos
diferentes periodos da graduacgdo, podendo assim fomentar um sinergismo do
conhecimento académico e do conhecimento da pratica médica nas mais variadas

acOes em atencdo a saude, tanto na prevencao, protecdo, promocao, restauracao e
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reabilitacdo em saude. Dando énfase ao atendimento e cuidado integral do individuo,
coordenando e ordenando a rede de servigos e cuidados dentro do SUS promovendo
assim a integralidade do cuidada tendo o cuidado centrado na pessoa com foco na
familia, na comunidade e desenvolvendo competéncia cultural.

Os estudantes deverdo sempre ter a equipe Saude da Familia — ESF do
municipio e as redes de atencdo a saude — RAS municipais e intermunicipais de
assisténcia, como parceiras, e desfrutar de todo o conhecimento e experiéncia que

estes podem lhes oferecer. A0 mesmo tempo, os alunos, sempre se colocarao

disponiveis as solicitacbes que |he serdo colocadas pela equipe, dentro do que o
codigo de ética médica do estudante de medicina determina e permite. Os estudantes
tém a responsabilidade de compartilhar com os membros da eSF seus conhecimentos
pessoais e o0s adquiridos em sala de aula para alavancar de forma definitiva a
Estratégia Saude da Familia - ESF e com isso a Ateng¢ao Primaria a Saude — APS
dentro do municipio de Muriaé.

Dessa forma, o estudante tera a oportunidade de associar e praticar os
conceitos aprendidos com rol de disciplinas em cada ciclo de forma mais
interdisciplinar e multidisciplinar, capacitando-o a instrumentalizar de forma
progressiva esses diversos conceitos.

As disciplinas de Atencédo a Saude foram desenvolvidas, no contexto formativo
do Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da FAMINAS - Muriaé, como um
conjunto de atividades estruturadas estrategicamente para promover a progressiva
autonomia intelectual do estudante, habilidade preconizada pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais e requerida no mercado de trabalho.

Assim, organiza-se a partir de problemas formulados sobre uma tematica
interdisciplinar e/ou transdisciplinar, utilizando metodologias que levem os estudantes
a desenvolverem competéncias e habilidades como: lideranca, autonomia, ética,
respeito a diversidade e ao individuo, compromisso, comprometimento,
responsabilizacdo, empatia, gerenciamento e execucdo de acles, criatividade,
cidadania, tomada de decisdo, resolucdo de problemas, criticidade reflexiva e
raciocinio clinico.

Ao trabalhar com as premissas precitadas como parte integrante da matriz
curricular, torna-se evidente que ndo é mais possivel pensar de forma separada 0s

conteudos sem a insercdo do estudante no mundo de trabalho.
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2 EMENTA INTEGRADA

2.1 DESENVOLVIMENTO DE UMA APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA BASEADA
EM SOLUCAO DE PROBLEMAS OU PROJETOS TEMATICOS DE INTERVENCAO

Sistematizacdo dos conhecimentos adquiridos pelos alunos durante o
desenvolvimento do curso, acoplado aos seus conhecimentos prévios, oferecendo

vivéncia da pratica profissional mediante a aplicacdo dos conhecimentos em situacdes

reais.

2.2 INTRODUCAO AO CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE E AOS FATORES QUE
INTERFEREM DE FORMA INDIVIDUAL E COLETIVA NO SEU
DESENVOLVIMENTO

Saude Publica, o SUS, Saude Coletiva e Estratégia Saude da Familia. Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB). Regionalizacéo e as Redes de Atencao a Saude.

Equipe de Saude da Familia. Territério. Area e populagéo adscrita.

2.3 MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Abordagem individual centrada na pessoa. Ferramentas de abordagem
Familiar. Diversidade e competéncia cultural. Abordagem Comunitaria a Visita
Domiciliar. Integralidade do cuidado. Grupos na APS. Praticas Integrativas e

Complementares (PICs). Educacéo popular. PSE — Programa Saude na Escola.

2.4 SAUDE AMBIENTAL (VETORES)

Programa Nacional de Imunizacdo PNI. Trabalho em equipe e reunido de
equipe. Apoio matricial e clinica ampliada. Agenda compartilhada na ESF. Introducao
a Epidemiologia. Processo saude-doenca. Epidemiologia e vigilancia a saude.

Sistemas de informag¢do em Saude do SUS.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
As disciplinas de Atencéo a Saude sdo desenhadas com o objetivo de promover

a construgdo de um curriculo integrado, que possa aproximar o “ser”, o “saber’ e 0

“saber-fazer” sendo o eixo integrador das diversas disciplinas, permitindo um ir e vir

de busca de conhecimento técnico, competéncias e habilidades peculiares a cada

disciplina em um ambiente de servico, a estratégia saude da familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Sao objetivos de aprendizagem no primeiro periodo treinar habilidades
de comunicacéo, sinais vitais, antropometria e relagdes interpessoais; conhecer a
Estratégia Saude da Familia, quem sdo os membros, funcionamento e interrelacdes
com equipes de apoio (Saude Bucal, NASF e outros); territorializar, conhecendo a
area de abrangéncia da equipe onde estdo inseridos, suas caracteristicas, sua
populacdo e peculiaridades ambientais, sanitarias e epidemiologicas; realizar o
diagndstico situacional da area da eSF com construcédo ou atualizacdo do MAPA de
abrangéncia.

o Sao objetivos de aprendizagem do segundo periodo treinar habilidades
de comunicacao, sinais vitais, glicemia capilar, antropometria e relacdes interpessoais
na triagem; a partir da visdo em 3D do territério (primeiro periodo) os estudantes
adentrardo para a comunidade estreitando o relacionamento com a mesma e a Visita
Domiciliar - VD sera o nosso instrumento para isso; acompanhar uma familia em VDs
sistematizadas além de outras VDs solicitadas pela eSF em servico; realizar agdes de
educacdo em saude junto a eSF com reunides programadas e junto a comunidade em
salas de espera na Unidade de Saude da Familia — USF e em escolas, ONGs,
Associacfes de bairros e outros; elaboram um projeto de intervencdo que é
apresentado na primeira etapa e executado na segunda etapa, culminando com um
seminario onde é apresentado o projeto de intervencao e as atividades desenvolvidas

pelos os estudantes.
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o Sao objetivos de aprendizagem do terceiro periodo, dar continuidade a
todos o processo ja vivenciado no primeiro e segundo com ampliacdo de acbes
compativeis com as outras disciplinas do periodo; treinar habilidades de comunicacao,
sinais vitais, glicemia capilar, antropometria e relacdes interpessoais na triagem;
fortalecer o vinculo com a eSF, equipes de apoio e comunidade; realizar educacéo
em saude com equipe e comunidade (sala de espera e Grupos); conhecer os fluxos
e algumas fichas de notificagdo do SINAN e entender a importancia da vigilancia

epidemiologica; refletir sobre o processo de saude e adoecimento; realizar uma

anamnese seguindo o roteiro do “Porto”; elaborar um novo projeto de intervencao a
partir da problematizacdo que é apresentado na primeira etapa e executado na
segunda etapa; culminando com um seminario onde é apresentado o projeto de
intervencéo e as atividades desenvolvidas pelos os estudantes.
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4 METODOLOGIA

As disciplinas de Atencdo a Saude trazem como fundamento central, a
utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem que visam colocar o estudante
como protagonista central da aprendizagem, enquanto os professores atuardo como
facilitadores e mediadores do processo. O estudante € instigado a participar do
processo de aprendizagem, dentro ou fora de sala de aula, através da realizagédo de

trabalhos em grupo ou resolugéo de problemas.

A metodologia utilizada é a problematizacao baseada no “Arco de Maguerez”,
visto que a teoria ndo acompanha a pratica, o que possibilita ampliar o anseio pelo
conhecimento e pelo saber. O “Arco de Maguerez”, base para a aplicacdo da
Metodologia da Problematizacéo, foi elaborado na década de 70, e tornado publico
por Bordenave e Pereira (1989) a partir de 1977, mas foi pouco utilizado na época
pela area da educacéo. O livro de Bordenave e Pereira foi, por muito tempo, o unico
disponivel nos meios académicos sobre o “Arco de Maguerez”, aplicado como um
caminho de Educacao Problematizadora, inspirado em Paulo Freire.

Para trabalhar com a PBL baseada no “Arco de Maguerez”, alguns passos sao
imprescindiveis. Ele é composto por cinco etapas, sendo elas: Observacdo da
Realidade; Pontos-Chaves; Teorizacdo; Hipotese de Solucdo; e Aplicacdo a
Realidade.

REALIDADE

O estudante observa a realidade nas idas a ESF realizando as atividades
sugeridas no cronograma. Ao final, juntamente com o preceptor, levanta os pontos
chaves da pratica vivenciada, para elaborar o relato de prética, seguindo o modelo
para construcdo, momento da teorizacdo. Cada estudante escreve seu relato de

pratica, que sera levado no préximo encontro em sala de aula onde os relatos séo
10
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lidos, e feita a escolha de um. A partir desse relato escolhido, os estudantes, tendo
como facilitador da aprendizagem, o preceptor e docente da disciplina, fazem chuva
de ideias e elaboram uma questdo que sera a norteadora da aprendizagem. Num
segundo momento, apds a teorizacdo e busca de hipGteses para a solugcdo da
questédo, fazem buscas bibliogréficas para responder a questéo individualmente e em
seguida com o grupo pequeno, fazendo a sintese coletiva e a aplicabilidade do

conhecimento adquirido na realidade da ESF inserida.

11
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5 DESCRICAO DAS ATIVIDADES- ATENGAO A SAUDE I, Il E Il

Os estudantes sdo subdivididos em pequenos grupos, com no maximo 6
componentes cada, que sao alocados em suas respectivas USFs e tem definido seu
preceptor. E exatamente nesse momento que comegamos a construir uma relagéo de
confianca, sempre com a intengcédo de fazer o estudante desenvolver o pensamento
critico reflexivo de tudo o que presencia no campo de pratica.

A cada final do encontro na USF, os preceptores provocam o0s estudantes,

levantando juntos os pontos chaves daquela vivéncia. Em casa, com horério
protegido, cada estudante desenvolve o que chamamos de relato de pratica.

No momento em sala de aula, no pequeno grupo, estudantes e preceptor,
guiados pela professora facilitadora, se reanem nos pequenos grupos de cada USF,
estabelecendo funcdes e tempo para atividade. Cada estudante traz seu relato de
pratica impresso e sem nome. Todos leem todos os relatos. Apos a leitura, escolhem
um dos relatos. Fazem chuva de ideias e elaboram uma questdo norteadora para
aprendizagem do grupo, que devera trazer a resposta no prOximo momento em sala.

Descreveremos em seguida a trajetdria do estudante por cada periodo, onde é

acompanhado por preceptores ndo médicos.

5.1 PRIMEIRO PERIODO

O estudante de medicina, do primeiro periodo, € acolhido em sala de aula pelo
professor responsavel pela parte pratica da Atencdo a Saude | e os preceptores. No
primeiro momento, sdo levados a refletir sobre o processo tradicional de ensino
aprendizagem vivenciados pela maioria até o momento, através de um texto. Apos as
discussodes, é apresentado a metodologia utilizada na disciplina, e as informacdes
basicas sobre o cronograma das atividades a serem desenvolvidas, processo
avaliativo e o produto final do periodo, que é o mapa da area de abrangéncia e o
Diagnastico Situacional que sera elaborado ao longo de todo o semestre em parceria
com a Equipe de Saude da Familia. Percebemos que existe ansiedade e inseguranca,
mas a Atencdo a Saude | tem o objetivo de promover esse primeiro contato, fazendo
com que o estudante conheca esse universo, dando a ele a oportunidade de buscar
conhecimento e também contribuir para o processo de formacéo, vinculo com equipe

e comunidade, a qual ira acompanhar até o oitavo periodo.
12
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As acbes desenvolvidas neste periodo séo:

e Conhecer toda a USF, estrutura fisica e os processos para funcionamento;

e Conhecer e entender qual a funcédo da eSF, eSB e NASF-AB bem como os
profissionais que compdem e suas agendas;

e Conhecer o territério de abrangéncia da ESF;

e Conhecer os parceiros da ESF (CRAS, CREAS, igrejas, asilos, associacoes,
escolas e creches);

e Realizar atividade educativas para promocdo e prevencao a saude com 0s
parceiros;

e Realizar roda de conversa com a eSF,;

e Confeccionar ou atualizar o mapa da area de abrangéncia da USF;

e Confeccionar ou atualizar o diagnoéstico situacional da ESF.

5.1.1 Conhecendo as Unidade de Saude da Familia-USF’s

Os estudantes juntamente com o preceptor visitam a unidade de saude da
familia, conhecendo seu espaco, e registrando através de fotos, para o diagnostico

gue terdo que realizar no final do periodo.

5.1.2 Conhecendo ESF, ESB e NASF-AB

Os estudantes, juntamente com o preceptor, conhecem a equipe que trabalha

na USF e suas respectivas funcoes.
5.1.3 Conhecendo o territério que a USF pertence;

Os estudantes, juntamente com o preceptor e do Agente Comunitario de Saude
( ACS) da area visitada, caminham pelas ruas que do bairro que pertencem a USF,

dividindo por micro-areas. As observacdes dos ACSs sdo muito ricas das

peculiaridades de cada area.

13
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5.1.4 Conhecendo os parceiros da USF (CRAS, CREAS, igrejas, asilos,

associacgdes, escolas e creches)

Os estudantes, juntamente com o preceptor, conhecem os parceiros da USF
gue realizam o trabalho intersetorial.

O trabalho intersetorial € como a articulagdo de a¢Bes que envolvam varios
setores, reconhecendo que a producdo da saude tem relacdo com outras politicas
como: educagao, seguranca, cultura, habitacéo, assisténcia social, transportes, lazer,

esportes etc. E necessaria para o desenvolvimento de a¢ées com foco na promogao

e na prevencao a saude, na busca da integralidade da atencdo ao usuario.

5.1.5 Realizando roda de conversa com a ESF

Os estudantes realizam uma roda de conversar com a equipe saude da familia

com o tema que a coordenadora do USF escolhe e que seja pertinente para equipe.

5.1.6 Confeccionando o mapa da area e o diagnostico situacional da UBS;

Apoés ter coletado os dados o mapa da area da USF é confeccionado e fixado
com legenda com o0s usuarios que aquela USF tem. Ex: numero de pessoas
hipertensas, diabéticos, gestantes, idosos etc.

O diagnoéstico situacional € um potente instrumento que compila as mais
diversas informacdes do territorio, da equipe, dados epidemioldgicos, estratégias de
acolhimento e humanizacéo, politicas de saude em todas as tematicas abordadas.
Apos confeccionado os estudantes submetem essa material enfermeira da USF, que

confere cada informacao.

No primeiro periodo os estudantes ndo tém muito contato com os usuarios da
USF, o objetivo é o entendimento do seu funcionamento e conhecer o territério que
eles tém, ou seja, conhecer os tipos de usuarios que existe naquela USF.

Apds o cumprimento de todo o cronograma no final do periodo, os estudantes
realizam a apresentacdo de um seminario no Centro Universitario FAMINAS que
convidam toda a equipe da USF para participar e eles apresentam todas as atividades

e dados colhidos naquele periodo que estiveram a USF.
14
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5.2 SEGUNDO PERIODO

No primeiro encontro na Unidade da Saude da Familia, realizamos a
apresentacdo das tarefas propostas e a pactuacdo delas, na presenca dos
estudantes, preceptores e enfermeiro coordenador da USF. E realizado nesse

momento a definicdo estratégica dos temas que serdo abordados pelos estudantes

ao longo do periodo, tanto com a comunidade como com a equipe e por fim realizamos

Nnosso contrato de convivéncia.

E interessante elencar os principais topicos que s&o abordados nesse periodo:

o Visita domiciliar, com adoc¢ao de uma familia e intervengéo na mesma.
o Produzir o Genograma, ecomapa e ciclo de vida da familia adotada.
o Relatar por meio de impressos especificos para USF todo o contexto da

visita domiciliar, a fim de arquivamento nos prontuarios de seus respectivos usuarios.
o Realizacdo de sala de espera na Unidade de Saude da Familia (USF).
o Realizacéo de triagem, com afericdo de Presséo arterial, mensuracéo de
glicemia, antropometria e execucdo do E-SUS triagem para realizacdo da consulta
médica.
o Realizacdo de dois grupos com a comunidade e dois grupos de
educacdo permanente com a equipe.
o Andlise do diagnostico situacional, tracando metas de intervencao.

o Realizar um projeto de interveng¢éo na comunidade.

Ao ingressar no segundo periodo o0s estudantes percebem
imediatamente muita mudanca em sua rotina, agora ele tem contato direto com o
usuario, realizam visitas, fazem abordagens e tem que produzir resultados. Esse
processo incentiva o estudante e o envolve mais no contexto da Atencédo Primaria a
Saude. Além de ampliar o olhar critico do estudante, o fazendo problematizar, para

gue produza conhecimento.

15
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Tudo que é realizado no campo de praticas é estudado no campo teérico

concomitantemente.
5.2.1 A visita domiciliar
Mais do que empenho essa agéo exige de todos, muita atencdo, adentrar a

intimidade desse usuario trarA muitos beneficios ao processo de promocéo,

prevencao e reabilitacdo, mas requer muita ética pois se trata de algo muito invasivo.

E importante também manter uma relacdo muito estreita com equipe pois a o Agente
Comunitario de Saude (ACS) nesse momento € o maior condutor do estudante, pois
provavelmente e quem tem maior vinculo com a familia, pois é ele quem a visita com
maior frequéncia.

O profissional de enfermagem da USF, nos indica a familia a ser adotada. No
primeiro momento é analisado o prontuario da familia em questdo estabelecendo
contato prévio sobre tal familia com ACS e enfermeiro. Em seguida a Visita domiciliar
€ realizada inicialmente com a presenca do estudante, do preceptor e do ACS
responsavel por aquela area.

Nesse primeiro contato sdo colocados os objetivos e coletados os dados
iniciais, assim como o estudante tem a oportunidade de realizar a escuta ativa e
promover o direcionamento da Visita domiciliar, para que ele ndo se perca de seus
objetivos.

A intervencéo é feita de acordo com a necessidade de cada familia, e sdo as
mais diversas intervengcbes como: encaminhamento a  especialistas,
acompanhamento e realizacéo de tabela de controle de Presséo Arterial, organizacao
de medicacéo, orientacdes nutricionais, insercao do usuarios em praticas de atividade
fisica, acompanhamento em consulta médica, material visual instrutivo de
higienizacéo de sondas, material de estimulagcéo cognitiva para idosos, orientacdo aos
familiares de cuidados entre outros.

Em todas as visitas domiciliares da familia adotada os estudantes preenchem
um Relatério de Visita Domiciliar e Acompanhamento da Familia, e a cada Visita
Domiciliar aleatéria preenchem o Relatério de Visita Domiciliar, ambos seréo
anexados no prontuario da familia em questdo e ambos norteiam o estudante em sua

coleta de dados, porem o de acompanhamento da familia é entregue no final do
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periodo ao preceptor, enquanto o outro é entregue ao final da Visita Domiciliar na
Unidade para a responsavel, no caso a enfermeira.

Ao longo do periodo o estudante vai aprender na teoria a confeccionar o
Genograma da familia adotada. O genograma permite identificar, de maneira mais
rapida, a dindmica familiar e suas possiveis implica¢cées, com criacdo de vinculo entre
o profissional e a familia/individuo. O genograma baseia-se no modelo do
heredograma, mostrando, graficamente, a estrutura e o padrdo de repeticdo das
relacbes familiares, as repeticbes de padrdes de doencas, o relacionamento e 0s
conflitos resultantes do adoecer (DITTERICH; GABARDO; MOYSES, 2009). O

estudante realizar4 a constru¢cdo do Genograma, ecomapa e ciclo de vida da familia

gue adotou para entregar no final do periodo letivo.

5.2.2 Salas de espera e triagem

Nesse momento o estudante de medicina passa a ter contato com 0 usuario
dentro da Unidade de Saude da Familia. Acbes de promocéao e prevencao passam a
acontecer toda semana. E uma novidade, por isso vem acompanhada de inseguranca,
ansiedade e muito interesse, na maioria das vezes.

O material produzido para abordagem de Sala de espera é confeccionado pelos
estudantes e enviados aos preceptores para avaliacdo. Sendo aprovado, 0s
estudantes criam o material grafico, como cartaz ou panfleto, que reforcara a fala dos
mesmos na apresentacdo da sua sala de espera, que acontece por cerca de 10 a 15
minutos durante o tempo em que a comunidade aguarda atendimento dentro da USF.
O material grafico é entregue e afixado no mural da USF ampliando o potencial de
divulgacdo do assunto em questéo.

Normalmente enquanto alguns estudantes estéo realizando a sala de espera,
concomitantemente seus colegas estdo realizando o processo de Triagem. Com
auxilio da equipe e do preceptor o estudante realiza tarefas de afericao de afericdo de
sinais vitais, mensuracao de glicemia, antropometria (medidas de peso e altura) e
estabelecem um dialogo com o usuério para o levantamento dos dados necessarios
para preenchimento do E-SUS triagem.

E muito interessante observar que no primeiro momento, existe uma falta de
destreza e habilidade dos estudantes, o tempo que ele precisa para efetuar tal tarefa

é um pouco maior do que do profissional de satde. E importante também citar que,
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muitas das vezes, existe uma resisténcia da comunidade ao estudante em inicio de
sua atuagao na assisténcia. Todas essas questdes sao conversadas com todos 0s
atores envolvidos: profissionais, estudantes, preceptores e usuarios, de forma clara e
transparente, e aos poucos consegue mostrar para todos que a parceria entre ensino
e servico so traz beneficios.

Quebrando esse “gelo inicial” os estudantes vao realizando suas tarefas com
mais seguranca e fortalecendo o seu vinculo com a comunidade e profissionais. E

importante relatar que surgem sim algumas dificuldades técnicas, na excusséo das

tarefas listadas acima, porém como os estudantes estdo acompanhados durante todo
0 tempo o preceptor ou profissional de saude apto conferem ou corrigem a acgéo

garantindo a seguranca para ambas as partes.

5.2.3 Grupos com a equipe e a comunidade

Durante o segundo periodo o estudante tem por objetivo realizar no minimo
dois momentos de grupos com a comunidade e grupo de educacao permanente com
a equipe.

Os grupos com a comunidade podem acontecer de formas diferentes, depende
muito do perfil da comunidade, dos dados coletados anteriormente no Diagndstico
Situacional e da forma com que a turma compreende esse contexto. Muitas vezes ja
existe um grupo de atividade fisica, 0 que € mais frequente, que é realizado pela
equipe NASF AB (Nucleo Apoio a Saude da familia — Atencdo Basica), o qual é
utilizado como publico alvo para realizacdo dos grupos com a comunidade. Outras
vezes é feita a busca ativa de algum publico especifico, como por exemplo mulheres,
nas campanhas do Outubro Rosa e/ou “parceiros “da comunidade como aliados para
realizacdo do grupo como escolas, creches, igrejas entre outros.

Os temas também séo definidos em parceria com a equipe da USF, na intengao
de abordar o que de fato tem maior relevancia naquele determinado momento dentro
daquela comunidade.

Os grupos de educacdo permanente com a equipe sao potentes estratégias de
Educacédo permanente que devem ser realizadas ao menos uma vez ao més, por toda
Equipe de Saude da Familia, conforme sua necessidade com finalidade de atualizar

e ampliar o nivel de conhecimento da equipe e alinhar a integracdo entre seus
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membros dentro desse contexto. As acdes em grupo sSdo em sua maioria muito
proveitosas, aproximam muito os estudantes da equipe, muitas vezes os envolvidos

séo tomados por emogao.
5.2.4 Projeto de intervencéo

O projeto de intervencdo é uma atividade bastante complexa que deve ser
realizada durante o segundo periodo, o campo de préatica € o local onde ela sera

realizada. O ponto de partida é a reavaliacdo do Diagndstico situacional realizado no
periodo anterior a fim de que seja definido o ponto mais relevante daquela comunidade
para que a acao seja realizada.

O projeto de intervencdo € composto de basicamente quatro momentos:
Primeiro momento a definicdo do local e tema; segundo momento abordar o
publico/local em questédo e pactuar as acoes, datas e horarios com o responsavel;
terceiro momento realizacdo da acdo com o publico em questédo; quarto momento
retorno ao local e reencontro com o publico para possivel coleta de resultados ou
producdes relativas a acdo dos estudantes como Intervencéo.

Na pratica os projetos acontecem na maioria das vezes nos parceiros como
escolas, creches, pontos de atencéo da rede de saude como CAPS e CAPS AD, entre
outros. As acdes sao de orientacdo, experimentacao e contam com recursos ludicos,
filmes e masicas. Na maioria das vezes sao sempre muito interativos. Aproveito para
ilustrar com um projeto de intervencdo em uma creche municipal, com publico alvo de
criancas de 3 e 4 anos. Tendo como tema “Alimentagao Saudavel’”.

Na pactuacéo com a diretoria da creche foi definido melhor horario, data e local
para realizacdo da acao e as melhores estratégias para abordagem das criancas em
guestdo. Na data prevista os estudantes realizaram um momento com filmes Iudicos
sobre o0 assunto, apresentaram gravuras evidenciando alimentos saudaveis e nao
saudaveis, contando com a participacdo verbal das criancas. Ap0s esse momento
fizeram a experimentacéo de frutas como banana, maca, uva, pera entre outras.

Os estudantes deixaram um impresso com as respectivas professoras de cada
turma para que em momento oportuno, as criangas colorissem apenas o0s alimentos
saudaveis do impresso, para que no préximo encontro eles construissem um mural

na escola. Sendo assim as criancas realizaram as tarefas e no quarto momento os
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estudantes de medicina juntos com equipe da USF, preceptor e professores da creche
construiram um mural que ficou exposto na mesma creche. Para concluséo do
projeto de intervencdo o mesmo deve ser apresentado no seminario de Atencdo a
Saude no final do periodo.

O segundo periodo traz consigo o grande marco do primeiro contato com o
usuario, da edificagao dos “conceitos praticos” de promogao, prevencao e reabilitacao

a Saude. Traz também as primeiras percepc¢des sobre nossas limitacdes e os grandes

desafios que enfrentados no SUS como profissionais de saiude. E ao mesmo tempo
mostra a grandeza do nosso sistema de salude e a importancia que o profissional
médico tem dentro desse contexto que todos os brasileiros utilizam todos os dias, mas

nao conseguem reconhecer ainda sua magnitude.

5.3 TERCEIRO PERIODO

Neste periodo percebe-se os estudantes mais a vontade e inseridos na equipe
de USF, na comunidade e no contato direto com o usuario. As atividades propostas

para o desenvolvimento da pratica académica neste periodo séo:

o Pré-consulta;

o Grupos com comunidade;

o Educacado permanente com a equipe de USF,;
o Sala de espera;

o Visita domiciliar;

o Projeto de intervencao

o Fichas de notificacdo epidemioldgicas.

E importante ressaltar que nesse periodo 0s preceptores estimulam mais
incisivamente a proatividade dos estudantes, desde as pactua¢des, desenvoltura nas

acles na USF e na Comunidade.
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5.3.1 Pré-consulta (triagem)

Trata-se dos mesmos procedimentos citados anteriormente, € percebido que
no terceiro periodo o estudante ja esta mais seguro e ja estabeleceu vinculo com a
comunidade e com a equipe o0 que favorece e agiliza o processo de triagem e pré

consulta.

5.3.2 Sala de espera/grupos com a comunidade

Momento em que os estudantes desenvolvem Educacdo em Saude com os
usuarios que estdo na unidade a espera de algum servico e com a populacédo que
participa de algum grupo proposto pelos profissionais da unidade. Toda semana essa
acao é praticada por eles, que falam sobre algum tema que foi estabelecido
previamente, desta forma eles preparam o que sera divulgado sendo em forma de
palestras, roda de conversa, midia eletrbnica, folders e ou panfletos. Ter esse
momento com 0s usuarios € uma forma de confrontar a teoria com a realidade, pois
nesses momentos muitos relatos de experiéncias vividas sobre o tema sao expostos,
a participacdo da populacdo nesse momento enriqguece a vivéncia trazendo mais
conhecimentos aos estudantes.

Pode-se ainda mencionar que o entrosamento do estudante com a comunidade
nesse momento faz muita diferenca, pois € possivel dar aos estudantes a

oportunidade da continuidade a projetos e acbes por mais tempo.

5.3.3 Educacao permanente com a equipe

Momento de troca, enriquecedor e oportunidade de estar mais proximo da
equipe. Os estudantes nessa oportunidade levam aos colaboradores da equipe o que
a teoria diz sobre determinado tema estabelecido previamente com a enfermeira, ou
até mesmo algum tema sugerido pelos ACS (agente comunitario de saude).

Essa roda de conversa acontece de forma fraterna, trazendo vinculo entre
estudantes e colaboradores. Os estudantes tém a oportunidade de ouvir o que é
realizado na pratica e perceber se difere da teoria apresentada, podem tirar suas
davidas sobre esse universo da atencdo béasica que até entdo era bem distante da

realidade de muitos.
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5.3.4 Projeto de intervencéo

Os estudantes neste periodo tém a oportunidade de dar continuidade ao
projeto iniciado no segundo periodo ou iniciar um novo projeto que seja relevante para
a comunidade aonde est&o inseridos.

Os projetos normalmente sao desenvolvidos nas escolas e creches da
comunidade ou nos grupos da comunidade. Eles demonstram interesse nesse tipo de

atividade, se comprometem e se envolvem com as atividades que se propuseram a

desenvolver.
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