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Resumo
Nos últimos anos, o processo ensino-aprendizagem nas profissões da saúde no curso de graduação em Medicina vem sofrendo uma série de mudanças em suas diretrizes curriculares em todo o país, estimulado a implantação de diversas políticas de ensino, numa tentativa de formar profissionais que respondam positivamente aos desafios do sistema no qual serão inseridos. Tais ações costumam fundamentar na necessidade de mudanças no processo ensino-aprendizagem diante da incapacidade do setor em resolver a grande parcela dos agravos que incidem sobre a população. Parcerias estabelecidas entre profissionais de saúde, instituições de ensino e comunidade, tem sido apontado pela literatura como importante estratégia para facilitar a construção do conhecimento a partir da reflexão crítica da realidade, da articulação entre teoria e prática e da integralidade da atenção. O Módulo Horizontal A do Curso de Medicina da Universidade Federal da Paraíba tem por objetivo a formação de um profissional médico capacitado a atuar no processo saúde-doença em seus diferentes níveis de atenção, guardando coerência com o perfil epidemiológico da população, promovendo a saúde integral do ser humano. Este trabalho tem como objetivo expor a importância da vivenciada por estudantes do curso na implantação do ensino prático dessa disciplina em Unidades Básicas de Saúde do município de João Pessoa, e expor as atividades propostas aos alunos para o alcance da articulação teórico-prática em torno da concepção ampliada do processo saúde-doença na atenção básica à saúde, assim como do trabalho interdisciplinar.  
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Introdução: O Ministério da Saúde, em parceria com o Ministério da Educação, instituíram, nas últimas décadas, diversas iniciativas, direcionadas a instituições de ensino superior e movimentos de controle social em saúde, que têm estimulado o debate e a construção de políticas de orientação das práticas formativas de profissionais de saúde.

O cenário tradicional da saúde em nosso país caracteriza-se por uma concepção de atenção à saúde centrada no atendimento individual e curativo, hospitalocêntrico e de tecnologias sofisticadas, levando, cada vez menos, à formação de médicos generalistas. Com isso, perdeu-se, paulatinamente, o conhecimento generalista das ações em saúde, fazendo com que ocorresse a substituição do subjetivismo da relação médico-paciente pelo objetivismo tecnológico dos exames complementares de diagnóstico. Tal situação reflete-se também na formação dos profissionais médicos. No currículo tradicional é freqüente a segregação entre teoria e prática, e a fragmentação do aprendizado, que favorece o crescimento das especializações existentes, vendo-se conteúdos sem relevância, que hierarquizam e desintegram o conhecimento. Contudo, percebeu-se que tal realidade não resolvia efetivamente as demandas e as necessidades da população.

Em frente a essa necessidade de mudanças, as instituições de ensino superior têm sido estimuladas a direcionar sua formação visando um ensino que valorize a eqüidade e a qualidade da assistência e a eficiência e relevância do trabalho em saúde. No caso específico da educação médica, a mudança significa formar médicos com habilidades adequadas às exigências da carreira profissional, a serem exercidas com responsabilidade e curiosidade científica, e que lhes permita recuperar a dimensão essencial do cuidado: a relação entre humanos.

A partir de 2007, frente à implantação das novas Diretrizes Curriculares dos cursos de graduação em Medicina, do Ministério da Educação e ao Programa de Incentivo às Mudanças das Escolas Médicas no Brasil (PROMED) o ensino médico da Universidade Federal da Paraíba implantou a reforma curricular que contém diretrizes de apoio a iniciativas inovadoras que se proponham a articular as instituições formadoras de profissionais da área da saúde com a rede de serviço, atuação e gestão da área. As alterações curriculares propostas não ficaram restritas apenas a mudanças na grade curricular, mas se estenderam ao enfoque dado às disciplinas, buscando a construção de mudanças nas práticas de formação para a construção da integralidade da atenção à saúde da população e a educação permanente de trabalhadores para o Sistema Único de Saúde.

Entre as alterações mais significativas estão a inserção precoce dos alunos na rede básica de saúde, diversificando-se assim os cenários de ensino-aprendizagem, o aumento do Estágio Supervisionado (Internato) para 24 meses, a redução da carga horária de algumas disciplinas e a criação de outras.

A diversificação dos cenários é uma estratégia que aproxima os estudantes da vida cotidiana das pessoas e desenvolve olhares críticos e voltados para os problemas reais da população, possibilitando a incorporação do estudante ao processo de produção do serviço e gerando mudanças no processo de formação profissional do estudante.

A opção adotada da Universidade Federal da Paraíba para implementar essa diversificação foi a aprendizagem baseada na comunidade, inserida nos Módulos Horizontais A. Nela o estudante permanece durante sua formação inserido num processo dinâmico de práticas integradas à comunidade, produzindo conhecimento e serviço de saúde para a população. Esse tipo de educação requer envolvimento dos educandos com a comunidade, fazendo-se reflexões acerca das práticas em saúde envolvidas para a construção de sua aprendizagem.

A vivência na Atenção Básica possibilita a ocorrência de um aprendizado diversificado, que não se detém apenas ao conhecimento teórico de condutas e procedimentos, mas baseia-se fundamentalmente no relacionamento com os usuários, inseridos em uma realidade própria, com necessidades e condições especiais. Os aspectos envolvidos nesta forma de assistência incluem ações voltadas para prevenção e promoção da saúde, garantindo os princípios fundamentais da Atenção Básica: integralidade, qualidade, equidade e participação social. O profissional inserido nesta realidade é capaz de criar um vínculo com o usuário, levando a informação de forma objetiva para todos os componentes daquela família, com base no que aquele sujeito propõe-se a executar, possibilitando a integralidade da atenção e a qualidade e humanização do atendimento.

Além da vivência semanal junto à comunidade, os estudantes contam com um espaço de discussões teóricas, promovidas por meio de tutorias. Nela, os alunos dividem-se em pequenos grupos, com um médico tutor. Entre esses grupos são debatidos fatos e casos ocorridos nos cenários de práticas, e, a partir dessa discussão inicia-se a produção do conhecimento como construção de relações significativas vivenciadas no grupo. As situações são debatidas, inicialmente com o conhecimento prévio de cada aluno, sendo seguidas por momentos de aprofundamento teórico, onde desenvolve-se o hábito e a capacidade em pesquisa. Tal forma de debate teórico possibilita uma maior participação dos estudantes, fazendo com que eles deixem sua tradicional posição de espectadores privilegiados de uma ação de saúde, tornando-os sujeitos do processo de construção do conhecimento.

Descrição metodológica: Este trabalho propõe-se a expor um relato de experiência, condizente com a prática semanal executada pelos estudantes do primeiro, segundo e terceiro ano do curso de Medicina da Universidade Federal da Paraíba. 

O módulo consta de um período semanal dedicado ao debate e aprofundamento teórico, representado pelo momento das tutorias, e de outro período onde os estudantes deslocam-se aos seus cenários de prática, onde também são acompanhados pelo tutor, que atua como preceptor entre os estudantes e o espaço onde as ações serão desenvolvidas.

A seguir temos listadas as seguintes competências de cada Módulo Horizontal A que já estão em curso:

MÓDULO HORIZONTAL A1

· Desenvolver o pensamento crítico e iniciar a prática da pesquisa em base de dados para responder as necessidades sociais vivenciadas;

· Compreender a metodologia e o processo de ensino-aprendizagem (avaliação formativa, tutoria, problematização, metodologias ativas, etc.) nos módulos horizontais praticos-integrativos (MHA);

· Desenvolver-se como sujeito do processo ensino-aprendizagem, participando das atividades pedagógicas propostas e avaliando criticamente sua práxis e o desenvolvimento das competências esperadas para o módulo;

· Conhecer o ciclo de vida familiar como subsídio para a compreensão da dinâmica familiar e suas estratégias de produção da vida e mobilização para o enfrentamento das doenças;

· Desenvolver ferramentas para produção de vínculo, numa relação dialógica com respeito e estímulo a autonomia e implicação nos processos de transformação social;

· Conhecer ferramentas que auxiliam na comunicação e utilizá-las no diálogo com a família;

· Compreender as implicações culturais, sócio-econômicas, ambientais, e das redes sociais no processo saúde-doença;

· Identificar as diferentes dimensões das necessidades de saúde, a partir do cotidiano das famílias acompanhadas;

MÓDULO HORIZONTAL A2

· Desenvolver a cartografia do território observando: 

· aspectos históricos, culturais, sócio-econômicos e epidemiológicos

· as redes sociais e os atores sociais existentes

· aspectos do processo de trabalho das equipes de saúde da família

· Compreender como as equipes da Estratégia Saúde da Família utilizam as informações advindas do processo de territorialização na formulação das ações do seu cotidiano;

· Compreender os princípios da atenção primária e a Política Nacional da Atenção Básica;

· Identificar como o território influencia no processo saúde-doença;

· Analisar criticamente a cartografia do território, apropriando-se de ferramentas como o Sistema de informação da Atenção Básica;

· Aprofundar a análise sobre a dinâmica familiar e o ciclo de vida familiar, buscando intervir nas situações encontradas;

MÓDULO HORIZONTAL A3

· Compreender o modo como os usuários acessam os serviços de atenção secundária e terciária à saúde;

· Compreender o modo como se organiza a atenção à saúde nos serviços de atenção secundária e terciária;

· Compreender a articulação dos serviços de atenção secundária e terciária no sistema de saúde;

· Compreender a política de regulação da atenção à saúde;

· Exercitar o planejamento de ações para superar as dificuldades encontradas;

MÓDULO HORIZONTAL A4

· Compreender a Estratégia Saúde da Família enquanto proposta de reorientação da atenção básica e de organização do modelo tecnoassistencial a partir da unidade em que está inserido;

· Discutir a relação dos movimentos sociais, comunidade, usuários e instâncias do controle social com a equipe Saúde da Família;

· Compreender as formas de gerenciamento das Unidades de Saúde da Família;

· Compreender a gestão do cuidado em saúde;

· Construir projeto terapêutico singular de acordo com as necessidades identificadas Junto à equipe;

· Apropriar-se de ferramentas para trabalhar com ações coletivas;

· Conhecer as especificidades da abordagem clínica na Atenção Primária à Saúde, problematizando os conceitos de Cuidado, Clínica Ampliada e Abordagem Centrada na Pessoa, entre outros;

· Compreender a abordagem dos usuários diante das seguintes situações de alta prevalência na Atenção Primária: pré-natal de baixo risco, puericultura, hipertensão e diabetes;

· Compreender a abordagem dos usuários com necessidades de atenção domiciliar;

· Compreender o modo como a equipe se organiza para responder à demanda espontânea;

MÓDULO HORIZONTAL A5

· Analisar a Estratégia Saúde da Família enquanto proposta de reorientação da atenção básica e de organização do modelo tecnoassistencial a partir da unidade em que está inserido;

· Participar da gestão do cuidado em saúde;

· Construir projeto terapêutico singular de acordo com as necessidades identificadas Junto à equipe;

· Desenvolver ações coletivas de saúde;

· Realizar a abordagem clínica na atenção primária à saúde;

· Participar da abordagem dos usuários diante das seguintes situações de alta prevalência na Atenção Primária: pré-natal de baixo risco, puericultura, hipertensão e diabetes;

· Participar da abordagem dos usuários com necessidades de atenção domiciliar;

· Participar da atenção à demanda espontânea.

INTERNATO

· Realizar a abordagem clínica na atenção primária à saúde;

· Elaborar e participar da execução de projeto terapêutico singular.

· Desenvolver a gestão do cuidado em saúde.

· Desenvolver o cuidado diante das seguintes situações de alta prevalência na Atenção Primária: pré-natal de baixo risco, puericultura, ações para prevenção e detecção precoce de neoplasia uterina e de mama, hipertensão e diabetes e assistência domiciliar;

· Desenvolver ações coletivas de saúde;

· Realizar a abordagem dos usuários com necessidades de atenção domiciliar;

· Realizar a atenção à demanda espontânea.

Conclusão: Há muito se discute a inadequação das escolas médicas frente às exigências de uma formação profissional voltada para um atendimento humanizado e coerente com as necessidades de saúde da população, oferecendo atenção integral e contínua aos problemas de saúde da população. Considerando-se o cenário de variáveis relacionadas à saúde e ao exercício da Medicina, o perfil ideal do profissional médico foi revisto. 

As instituições formadoras têm perpetuado modelos conservadores, centrados na fisiopatologia ou na anatomoclínica, dependentes de procedimentos e de equipamentos de apoio diagnóstico e terapêutico e limitado aos cenários de aprendizagem dos hospitais.

Para isso implantou-se a reforma curricular baseada nas Diretrizes Curriculares, trazendo a possibilidade de oferecer uma educação dos futuros profissionais orientada para a integralidade tanto da compreensão do indivíduo como ser humano possuidor de emoções e sentimentos numa dimensão psicossocial quanto das ações concretas direcionadas a ele. 

Essas novas diretrizes constituem na visão de seus idealizadores, “uma oportunidade para que as escolas médicas reorganizem os cursos oferecidos com o objetivo, entre outros, de formar profissionais dotados de conhecimentos e proficiência técnica que os habilitem a uma prática competente, ética e socialmente responsável” (PROMED, 2001).

Apesar de ainda apresentar muitos desafios e dificuldades, o Módulo Horizontal A vem se aprimorando, passando a ser compreendido, aceitado e admirado cada vez mais, tanto pela equipe docente como discente participante da Universidade.

Só assim seus objetivos e competências serão alcançados, possibilitando um aprendizado integral e correta realização, oferecendo benefícios não apenas aos estudantes como a toda a população em que seu trabalho reflete-se ou virar a refletir no futuro, com profissionais mais preparados para atender holisticamente seus pacientes.
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