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1.

Apresentacdo

Este Manual foi elaborado com o objetivo de auxiliar na reproducdo
da Oficina de Capacitagdo de Preceptores em Medicina de Familia e
Comunidade e de instrumentalizar o profissional para o contetido
minimo que deve ser desenvolvido com os preceptores que atuam
junto a residentes de programas vunculados a Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFQC).

A metodologia da Oficina utiliza técnicas proativas e diagndstico do
conhecimento prévio de cada participante. Dessa forma, solicitamos
que nenhum material (Manual, apresentacoes e anexos) seja distri-
buido previamente aos participantes da oficina de capacitacéo.

As atividades possuem referencial tedrico e textos de apoio, além de
uma apresentagdo em PowerPoint para facilitar a compreensdo das
etapas e das técnicas da Oficina.

As atividades deverao, de preferéncia, ser realizadas por, no minimo,
dois coordenadores, para que enquanto um coordenador desenvolva
a atividade o outro possa fazer as anotacoes de percepcoes, ideias,
duavidas e pontos a serem trabalhados.

As atividades tém um tempo estimado de duracdo que pode ser
adaptado, de acordo com o numero de participantes e necessidades
identificadas.

O numero ideal de participantes a serem capacitados deve ser entre
12 e 18 pessoas, pois isto auxilia no tempo de execugdo e na partici-
pacéo ativa de todos.

A Atividade 17, “supervisao de situacOes especiais”, ¢ um espaco para
resgatar duvidas e trabalhar eventuais necessidades que ndo tenham
sido incluidas na programacdo original. Os participantes devem ser
informados de sua existéncia, ja na abertura.

Sugerimos que, a cada intervalo e ao final do dia, os coordenadores
tenham um tempo para trocar impressoes, ideias e avaliem as necessi-
dades sentidas e referidas pelo grupo de forma a atender essa demanda
na proxima atividade.
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12 José Mauro Ceratti Lopes et al.

9. O leitor encontrard nos anexos modelos de Fichas de Avaliacdo para
as atividades desenvolvidas no decorrer da Oficina, além de Fichas
de Avaliacdo para cada um dos encontros.

10. Nas apresentacdes, utilizar um sistema operacional compativel como
o Windows 2000, XP e Office 2000 ou um sistema operacional mais
avancado.
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Oficina para capacitar preceptores em
medicina de familia e comunidade

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A Oficina para Capacitar Preceptores em Medicina de Familia e Comuni-
dade ¢é parte integrante do processo de desenvolvimento profissional conti-
nuo da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC),
dando sequéncia a acdo estratégica de capacitar multiplicadores para formar
preceptores em Medicina de Familia e Comunidade. A realizacdo da Oficina

@ vem ao encontro das necessidades do Sistema Unico de Satide (SUS), em sua @
trajetoria de estruturacéo a partir da Constituicdo de 1988.

Neste momento, estamos diante da necessidade de ampliar a formagao
de médicos de familia e comunidade para fazer frente as necessidades de
qualificacdo da Estratégia de Sauide da Familia, na qual a Medicina de Familia
e Comunidade (MFC) coloca-se como a especialidade médica mais adequada
para compor as equipes. A necessidade de ampliar a formacao depara-se com
a dificuldade de encontrar médicos de familia e comunidade com a qualifica-
¢do e a experiéncia necessarias para atuar na formagao de novos especialistas
e superar a diversidade existente nos programas de residéncia médica.

Adequar recursos para oferecer assisténcia e capacitar profissionais de
atencdo primaria a saide requer profissionais aptos a oportunizar que o co-
nhecimento da Medicina de Familia e Comunidade possa ser aplicado e reco-
nhecido por meio de habilidades, acoes e atitudes, nas quais a sélida tomada
de decisbes ocorra baseada no melhor conhecimento cientifico disponivel, inte-
grado com a experiéncia e em harmonia com a pessoa a ser cuidada. Para que
isso ocorra, € preciso que os formadores (preceptores) incorporem e passem a
utilizar tecnologias de ensino adequadas e que trabalhem com contetidos que
signifiquem na formagdo do médico de familia e comunidade, e ndo mais de-
senvolvam o ensino baseado apenas no bom senso ou habilidades pessoais.

Portanto, a Oficina caracteriza-se por um conjunto de a¢des baseado em
conceitos de aprendizado proativo: na experiéncia, na reflexdo, no entendi-
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mento da pratica e na avaliacdo, que, em conjunto, estimulam a base de ati-
tudes a serem desenvolvidas, com vistas a capacitar os preceptores de Progra-
mas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRM-MFC), a partir
de uma metodologia que privilegie a aplicabilidade imediata dos contetidos.

A Oficina, que é o tema principal deste Manual, surgiu da necessidade
de responder ao seguinte questionamento:

Como capacitar os preceptores dos novos (e antigos) programas através
de uma pratica pedagodgica adequada e motivadora para que se sintam
capazes de orientar o médico residente a agir dentro dos principios da
Medicina de Familia e Comunidade?

OBJETIVO GERAL

Instrumentalizar Médicos de Familia e Comunidade em conhecimentos
relacionados a pratica da preceptoria, a partir da incorporagao de préticas pe-
dagoégicas adequadas ao aprendizado do adulto, tornando-os multiplicadores
de acbes na formacéo de preceptores, com base nos seguintes pressupostos:

m Conceber o homem como ser humano complexo e auténomo, reco-
nhecendo o outro como legitimo outro.

m Transformar os conhecimentos prévios e aqueles a serem adquiridos
em fundamentos a serem compartilhados na prética educativa do
cotidiano.

m Integrar de maneira sistémica no universo do dia-a-dia os planos
conceituais e de planejamento.

® Assumir o compromisso de que a cooperacdo e a participacéo serdo ele-
mentos-chave na construcdo do processo de ensino-aprendizagem.

m Incorporar a Andragogia e as suas diferencas com a Pedagogia como
um diferenciador no processo de ensinagem.

m Utilizar o Cuidado as pessoas como referencial pratico, estabelecendo
sua relacdo com o ensino.

m Buscar formas de internalizar a importincia da Etica na pratica coti-
diana como tradutora do respeito a dignidade humana.

PUBLICO-ALVO

Preceptores em Medicina de Familia e Comunidade.”

“N. de R.: A multiplicagio da oficina revelou que a mesma também se aplica a médicos-
-professores que atuam em medicina.
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METODOLOGIA

A oficina de capacitacéo, realizada com técnicas pedagogicas proativas,
é desenvolvida em dois encontros, totalizando 36 horas de atividades presen-
ciais e 12 horas de atividades de dispersdo. No intervalo, entre um encontro
e outro, serdo distribuidas tarefas aos alunos, e os supervisores estardo a dis-
posicao para tutora-los.

Todas as atividades da Oficina serdo avaliadas ao seu final, tanto oral-
mente quanto através de instrumento especifico.

PROMOCAO

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFQC).

PARCERIA

Ministério da Saude.

PLANEJAMENTO E EXECUGCAO

José Mauro Ceratti Lopes
Carmen Luiza Corréa Fernandes
Léda Chaves Dias Curra

Luiz Felipe Cunha Mattos
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PLANO DE AULA

ATIVIDADE

Abertura

B Apresentar o cronograma
e 0s aspectos conceituais e
metodoldgicos da Oficina.

B Aula expositivo-dialogada.

B Programacao.
B Introducéo a Ensinagem
Centrada no Residente.

BIBLIOGRAFIA

T e oo | comptemenar |

B STEWART, Moira. Patient-
centered medicine: trans-

2. ed. Abingdon, United
Kingdon: Redcliffe Medical,
2003.

B PORTER, Roy. The Cam-
bridge illustrated history
of medicine. Cambridge
University Press, 2000.

B LOWN, Bernard. A arte per-
dida de curar. Séo Paulo:
Fundagao Petrépolis, 1997.

forming the clinical method.

B MCWHINNEY, lan R.
A textebook of family
medicine. 2. ed New York:

Oxford University Press, 1997.

B HELMAN, Cecil G. Cultura,
saude e doenca. 4. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2003.

B ANASTASIOU, Léa da Graga
Camargos e ALVES, Leonir
Pessate. Processo de Ensi-
nagem na Universidade.
Joinville: UNIVILLE, 2003.

B LOPES, José M.C. A pessoa
como centro do cuidado: a
abordagem centrada na pes-
soa no processo de produ-
¢do do cuidado médico em
servico de atencdo primdria
a saude. Porto Alegre, 2005.
www.agmfc.org.br

Horario:

Duracéao: 30 minutos
Coordenador principal:

Coordenador auxiliar:

Material necessario: Data-show, papel, caneta ou lapis
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20 José Mauro Ceratti Lopes et al.

DESCRICAO DA TECNICA

O coordenador da atividade realizard a apresentacdo audiovisual sobre
o tema, deixando que os presentes facam perguntas e interrupcoes, ao final,
serd aberto um espaco para discussao.

Durante a apresentacdo realiza atividade de interagdo com os partici-
pantes, levantando seus medos com o “ser preceptor”.

TEXTO DE APOIO

Abertura da Oficina

José Mauro Ceratti Lopes

Luke Fieldes pintou o famoso quadro The Doctor, que mostra um médico
ao lado da cama de uma crianca seriamente doente e seus atormentados pais
na sombra escura do plano de fundo. Ele retrata uma imagem mitolégica de
um médico rural travando uma batalha contra a doenca, sozinho, com ne-
nhuma ferramenta além das que podem ser colocadas na valise médica. Ela é
uma imagem popular de cuidado e compaixdo que exorta para nosso desejo
por um curador todo-poderoso.

No entanto, existe um outro modo de ver este quadro — através dos
olhos de um jovem médico. O que ele vé? Um médico sem um Laboratdrio ou
Tomografia para confirmar o diagnéstico; sem nenhuma droga para curar o
problema; impotente para alterar o curso natural da doenca e sem ter para
onde referir o doente. Esta é uma terrivel perspectiva para muitos médicos
recém-graduados que cuidadosamente evitam pequenas comunidades onde
eles tém medo de se colocar frente a frente com situagdes como essa.

Isto é irdnico porque, mesmo em grandes centros de medicina, médicos
frequentemente confrontam os limites da ciéncia médica. Ingelfinge (1980)
estabeleceu que em 90% das vezes quando uma pessoa consulta um médico,
a condicdo dela é autolimitada ou ndo ha tratamento que altere a histéria na-
tural da doenga. Na maioria das vezes, a mais importante coisa que o médico
tem para oferecer para seus doentes € Ele mesmo — seu tempo, seu carinho e
seu entendimento.

Num estudo com 272 pessoas que consultaram por cefaléia, mostrou-se
que o melhor preditor de desfecho favoravel foi quando as pessoas sentiram
que tiveram tempo suficiente para dizer ao médico tudo que queriam saber
sobre suas cefaléias na primeira visita, o outro preditor foi a sinalizacdo (per-
cebida pela pessoa) pelo médico, de que havia gostado da pessoa que buscou
ajuda.
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FIGURA 1.1
The Doctor, Sir Samuel Luke Fieldes (1887).

Isto é dilema dos educadores médicos que reconhecem que a eficiéncia
do médico frequentemente esta relacionada -com suas qualidades pessoais —
ela é pelo contrério tradgica: o médico moderno é um tipo de shaman (pajé,
curandeiro, lider espiritual) sem o preparo adequado. E como se nés, médi-
cos, ndo conhecéssemos as preces e cantos necessarios. Como podem médicos
ensinar essas preces e cantos? O que a teoria do processo educacional oferece
para guiar educadores que sdo responsdveis pelo desenvolvimento dos modernos
shamans? A Abordagem Centrada na Pessoa descreve um diferente caminho
de ser médico e, consequentemente, a educacdo sobre esse modelo de abor-
dagem requer um diferente caminho para ensinar.

Descrevemos, nesta Oficina, alternativas que enderecam esta mudanca,
construindo a distingdo entre conceitos tradicionais de ensino e varios modos
de entender a experiéncia humana de aprender uma especialidade.

A residéncia médica € o contexto de aprendizado moldado por inime-
ros aspectos, mas o preceptor € o artesdo, que tem seu trabalho abrangendo
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22 José Mauro Ceratti Lopes et al.

inimeras pessoas atendidas pelos residentes. Esta é uma responsabilidade téo
intensa que tradicdo, tédio, inércia ndo podem ditar suas acoes, e tal como
um cientista o preceptor ndo pode fazer menos do que se preparar para essas
responsabilidades tdo cuidadosamente quanto se prepara para ser um médico
ou investigador. Os meios estdo & méo. Tudo que ele precisa fazer é usd-los
(Miller et al., 1961, p.296), tentando manejar e dar uma resposta aos princi-
pais medos dos residentes (Hajek e Coll):

OS MEDOS DOS RESIDENTES

1. A pessoa comecar a chorar ou fica brava comigo.
2. A pessoa estar com dor ou estresse emocional.
3. Nao entender a pessoa.
4. A pessoa contar algo muito importante, mas querendo manter confi-
dencial.
5. Néao saber as respostas para as perguntas das pessoas.
6. Aparentar estar nervoso ou ser incompetente.
7. Ficar mudo, ndo saber o que perguntar a seguir.
8. Ficar tdo concentrado sobre o que perguntar a seguir que nao registre
0 que a pessoa esta dizendo.
9. Fazer papel de bobo ou ser humilhado quando apresentar um caso.
10. A pessoa ndo querer falar ou ser examinado por um residente.
11. Ficar embaracado para perguntar sobre certas questdes ou pela res-
posta da pessoa.
12. Atender pessoa divagadora e ndo ser habil para interrompé-la.
13. Estar inseguro sobre apertar a mao da pessoa. Quando estd é certo
tocar a pessoa?
14. A pessoa fazer perguntas pessoais (sobre o residente).
15. Ficar inseguro sobre como me apresentar.
16. Ficar inseguro sobre como se vestir: devo usar jaleco?
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ATIVIDADE

Como conhecer seu residente?

PLANO DE AULA

B Demonstrar a

importancia de co-
nhecer as pessoas
através da narrati-
va de aspectos de
sua vida.

Situar o coordena-
dor (preceptor-mul-
tiplicador) mediante
as possibilidades de
complexidade que
poderao surgir com
as narrativas e que
poderéao interferir no
processo de ensino-
aprendizagem.
Introduzir um com-
promisso de coo-
peracao entre as
partes (coordena-
dor /multiplicador
- multiplicador/
preceptor- precep-
tor/residente).
Elaborar o 12
diagnéstico da sua
demanda.

Gerar possibilida-
des de adaptagao
conforme contexto
apresentado.

B Apresentacao

utilizando a técnica
“Paginas da Vida"

B Apresentacdo e in-
troducéo do grupo
de trabalho.

B Sensibilizagdo.

B Desenvolvimento
da técnica (coor-
denadores atentos
as falas e anotando
futuros comenta-
rios)

B Fechamento.

B Ficha de avaliacdo
distribuida ao final
de cada atividade
para todos.

M Discussao oral ao
final da atividade,
para aqueles que
desejarem realizar
comentarios.
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BIBLIOGRAFIA

e oo | complomenar |

B ALFORJA. Técnicas Parti-
cipativas para la educa-
cién popular.Tomo 1. 5a
Edicion. Tarea. Lima - Peru.
1992.

B ZIMERMAN,, Davi E. e
OSORIQ, L. C. Como traba-
lhamos com grupos. Porto
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B Texto de apoio: CURRA, Léda
Chaves Dias. Técnicas de
grupo.

B http://www.pjcweb.org

B http://espirito.org.br/portal/
artigos/diversos/comunica-
cao/tecnicas-em-dinamica.
html

Horario: : :
Duracao: 120 minutos
Coordenador principal:

Coordenador auxiliar:

Material necessario: Data-show, quadro ou cartaz para escrever, canetas especificas

DESCRICAO DA TECNICA

A apresentacdo serd realizada com o uso da técnica “Paginas da Vida”.
O coordenador deverd escrever no quadro ou projetar ou distribuir papel com

os seguintes dados de roteiro para a apresentacéo:

Nome (Quem escolheu? Origem? Por qué? Apelido?).

1.
2. Idade.

3. Naturalidade.
4,

Fato significativo na escolha pela Medicina de Familia e Comunidade

(MFQ).

5. Onde esta trabalhando atualmente?

6. O que gosta de fazer fora da medicina?

7. Algum outro aspecto que julga importante falar sobre si.
8. Expectativas em relagdo a Oficina.

Em circulo, os coordenadores apresentam-se primeiro, seguindo o rotei-
ro proposto; demonstrando como fazer e estabelecendo com isso o modelo e
tempo de apresentacdo, incorporando-se a regra, além de quebrar o “gelo”.
Deve-se utilizar alguma estratégia de ordem nas apresentacdes que evite a

tradicional sequéncia de sentido “horario” ou “anti-horario”. Por exemplo:
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Pode ser utilizada uma pequena bola, macia, que cada um joga para
outro a sua escolha na determinacdo da ordem ou as cores da roupa
como definidor da sequéncia de apresentagdes.

Enquanto um coordenador orienta as apresentacdes, o outro vai ano-
tando no quadro, conforme o modelo abaixo (Tabela 1), as informagdes que
estdo sendo apresentadas pelo grupo.

Nao se deve interromper a pessoa que esta se apresentando, deixando
cada participante falar livremente. Tempo médio estimado é de trés a cinco
minutos por pessoa.

Anotar semelhancas e diferencas e devolver ao final com o objetivo de
criar identidade e realizar diagnéstico do grupo.

FECHAMENTO

Ao final da apresentacdo, o coordenador deve buscar nas informacoes
que foram reveladas pelos participantes os pontos de semelhanca, para cons-
truir a unido e a identidade do grupo. Na fala de fechamento desta técnica,
¢é essencial mostrar esses pontos e tornar o final da atividade uma amostra
agradavel do encontro que acontecera em todo o fim-de-semana.
@ Nessa “familiarizacdo” devem-se ressaltar, entdo, os seguintes aspectos: @

m As coincidéncias nas escolhas dos nomes.

m As semelhancas regionais que ocorrerem.
m As influéncias comuns as escolhas profissionais.

TABELA 2.1 Roteiro para Apresentacao e Coleta de Dados dos Participantes

Fulano | Beltrano | Sicrano

Nome?

Quem?

Origem
Natural?

Por qué?
Apelido?
Idade?

Onde trabalha?
MFC?

Lazer?

Algo mais?

Expectativas
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m  As curiosidades diversas.
m  Os pontos de agregacdo do grupo.

Na avaliacdo da técnica, deve ser salientada sua importancia como ins-
trumento ttil para aproximar as pessoas e mostrar aspectos desconhecidos
até entre quem trabalha junto had muito tempo. Pode ser utilizado para inte-
grar a Equipe, recepcionar novos integrantes, e mesmo sendo repetida vérias
vezes, sempre traz surpresas.

TEXTO DE APOIO

Técnicas de Grupo

Léda Chaves Dias Curra

Ha muito tempo se aplicam técnicas de dindmica de grupo, tanto no
trabalho de Educagéo Popular como em uma série de atividades de promocgao
de satde.

As técnicas podem ser usadas para:

Unir e integrar o grupo.

Animar.

Trabalhar a comunicacéo.

Desencadear processo reflexivo.

Criar conhecimento coletivo.

Desencadear um processo coletivo de discussao.

As técnicas podem ser instrumentos em um processo de formacdo. Uma
técnica em si ndo é formativa. Para que seja uma ferramenta educativa deve ser
utilizada em funcdo de um tema especifico, com um objetivo concreto, e imple-
mentada de acordo com os participantes com os quais se esta trabalhando.

O processo educativo necessita de uma forma especifica de adquirir co-
nhecimentos que, sob nosso ponto de vista devem surgir da prética, ou seja,
do que se sabe, vive e sente. Cremos que as técnicas devem ser participativas
para realmente gerar um processo de aprendizagem, marcado pela contribui-
cdo de diversas reflexdes e uma construcédo coletiva

Elementos importantes para a utilizacdo de técnicas

Como toda ferramenta, devemos saber para que serve uma técnica,
como e quando utiliza-la.
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a) Quando elegemos uma técnica, devemos ter claro que objetivos que-
remos alcancar com ela.

b) Em toda técnica devemos: conhecé-la bem, saber utiliza-la em mo-
mento oportuno e saber conduzi-la corretamente.

¢) Uma s6 técnica em geral, ndo é suficiente para trabalhar um tema.
Sempre deve ser acompanhada por outras que permitam um processo
de aprofundamento e sistematizacio.

d) E importante saber as possibilidades e as limitacdes de cada técnica
a ser utilizada.

Tipos de técnicas

Esta breve classificacdo das técnicas baseia-se nos sentidos bdsicos que
temos para comunicarmos.

Técnicas ou dindmicas vivenciais

Caracterizam-se por criar uma situacdo ficticia, onde nos envolvemos,
reagimos e adotamos atitudes espontineas; nos fazem viver uma situacio.

Técnicas com atuagdo

O elemento central é a expressdo corporal através do qual representa-
mos situac¢Oes, comportamentos, formas de pensar.

Técnicas auditivas e audiovisuais

Caracterizam-se pela utilizacdo do som e de sua combinac¢do com ima-
gens.
Técnicas visuais (escritas e grdficas)

Todo material que se utiliza a escrita como elemento central ou todo

material que se expressa através de desenhos e simbolos.

Aos que coordenam

Para que a aplicacdo de uma técnica seja efetiva em seu sentido pedago-
gico, é imprescindivel que o coordenador:

—— | Manual de oficina - OK.indd 27 @ 25/9/2009 15:38:30



BT - SN T

28 José Mauro Ceratti Lopes et al.

m Antes de escolher a técnica tenha refletido sobre as seguintes per-
guntas:
® Qual o tema que vamos trabalhar?
®  Qual o objetivo que se quer chegar?

m Com quem se vai trabalhar? (caracteristicas dos participantes)

m Uma vez respondidas essas trés questoes, planeja-se qual a técnica é
a mais adequada para esse tema, para chegar aos objetivos propostos,
com esses participantes especificos.

m O terceiro passo é como serd implementada a técnica: detalhar o proce-
dimento que utilizard em sua aplicacdo. Uma vez precisado isto, calcular
e ajustar o procedimento de acordo com o tempo disponivel.

® Um elemento imprescindivel é que os coordenadores conhecam o tema
que se esta tratando, para poder conduzir corretamente o0 processo
de formacio e enriquecé-lo com todos os elementos que surjam da
participacdo das pessoas.

Atributos de um coordenador de grupo

m  Gostar de trabalhar com grupos e acreditar neles.

@ m Ser continente (capacidade de conter as angtstias e necessidades dos @
outros, e também as suas proprias).

m Empatia (poder colocar-se no lugar do outro e assim manter uma
sintonia afetiva).

m Discriminacdo (para ndo ficar perdido no cipoal das cruzadas de
identificacOes projetivas e introjetivas).

m  Comunicagdo (tanto como emissor ou receptor, com a linguagem verbal
ou a ndo-verbal, com a preservacdo de um estilo proprio, e como uma
forma de modelo para os demais do grupo).

m Ser verdadeiro (se o coordenador néo tiver amor as verdades e pre-
ferir ndo enfrentd-las, ndo podera servir como um modelo para o seu
grupo).

m Senso de humor (um coordenador pode ser firme sem ser rigido,
flexivel sem ser frouxo, bom sem ser bonzinho e, da mesma forma,
pode descontrair, rir, brincar, sem perder o seu papel e a manutencdo
dos limites necessarios).

m Integracdo e sintese (é a capacidade de extrair o denominador co-
mum das mensagens emitidas pelos diversos componentes do grupo
e de integra-las em um todo coerente e unificado, sem artificialismos
forcados).
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Sugestoes para a discussao de uma técnica
Passos bdsicos para o desenvolvimento das técnicas:

Detectar a motivacdo inicial para escolher o tema.
. Depois de escolhida, conforme o tipo de técnica realizada, comecamos
a reconstruir os elementos principais, por exemplo:
m técnicas auditivas — o que escutamos?
m audiovisuais — o que vimos?
m técnicas vivenciais — o que sentimos?
m técnicas escritas — o que lemos ou representamos?
3. Uma vez realizada a etapa anterior, passamos a analisar mais a fundo
os elementos presentes na técnica: seu sentido, o que nos faz pensar
— O que pensamos sobre os elementos vistos, ditos ou vividos?
4. Apés, relacionamos todos esses elementos com a realidade — Que
relagdo tem isto com a realidade?
5. Chegar a uma conclusao ou sintese do discutido: Que conclusées podem
tirar? Como resumimos o que foi discutido?

N =

Todas essas sugestbes devem ser assumidas de forma criativa e flexivel.
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Como inserir o residente na equipe

PLANO DE AULA

ATIVIDADE

B |dentificar as es-
tratégias a serem
utilizadas na inser-

B Trabalho em grupo
e apresentagdo do
material produzido

B Estratégias de inser-
¢do de uma nova
pessoa a equipe.

B Utilizagdo dos
conteudos como
referenciais, pelos

B Contrato de ensina-
gem.

¢ao do residente
na equipe.

B Estabelecer a
importancia do
contrato inicial de
ensinagem.

para todos. participantes,
nas atividades da
Oficina.

B Ficha avaliagéo.
B Oportunizar aos
participantes
avaliacéo oral.

BIBLIOGRAFIA

e owirn | comomenae |

B ANASTASIOU, Léa da Graca
Camargos e ALVES, Leonir
Pessate. Processo de Ensi-
nagem na Universidade.
Joinville: UNIVILLE, 2003.

B MCWHINNEY, lan R. A texte-
book of family medicine. 2.
ed New York: Oxford Univer-
sity Press, 1997.

Horario: ___ :
Duragao: 30 minutos
Coordenador principal:
Coordenador auxiliar:

Material necessario: Data-show, caneta/lapis, papel
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DESCRICAO DA TECNICA

Esta atividade sera desenvolvida em duas etapas:

12ETAPA

O coordenador da atividade propde a realizacdo da seguinte tarefa: vo-
cés formardo grupos, e nos préximos 15 minutos descreverdo como fariam
a recepcdo inicial dos novos médicos residentes em sua Unidade Docente
Assistencial.

Esta tarefa devera ser realizada levando-se em conta os seguintes aspectos:

a) Como desenvolver o contrato, “ter residentes”, com a equipe?

b) Como desenvolver a recepcao?

¢) Quais as condi¢bes necessarias?

d) Como estabelecer um relacionamento harmonioso desde o inicio da
residéncia?

e) O que deve ser considerado como essencial para o estabelecimento
do aprendizado?

Cada grupo tera 5 minutos para apresentar o trabalho realizado e o ma-
terial produzido deverd ser entregue.

22 ETAPA

A segunda etapa serd desenvolvida apds tabulacdo do material produ-
zido pelos participantes. Serdo apresentados os resultados e serd realizado
um fechamento por meio de exposicdo dialogada, baseado no texto de apoio
quando o resultado dos grupos ndo contemplar todos os aspectos esperados.

AVALIACAO

m Ficha avaliagéo.
m  Oportunizar avaliacio oral aos participantes.
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TEXTO DE APOIO

Como inserir o residente na equipe

Luiz Felipe Cunha Mattos

7

A “Unidade Docente Assistencial” € um dos cendrios ideais para viven-
ciar a Aten¢do Primdria a Sadde, em fungdo das interfaces com o restante
sistema de saide. Também propicia contato com as dificuldades enfrentadas
pelas pessoas individualmente, pelas familias, e a problematica em geral da
comunidade.

A Unidade Docente Assistencial deve estar preparada para recepcionar
os novos médicos residentes, pois estes irdo integrar, nos proximos dois anos,
a Equipe e desenvolver a sua capacitacdo em servico na formagido em Medici-
na de Familia e Comunidade.

A entrada de novas pessoas em uma Equipe de trabalho é um enorme
desafio, pois esta ja estd acostumada a desempenhar suas funcoes, com acor-
dos estabelecidos e uma determinada forma de funcionamento. Em geral,
com os médicos residentes nio deverd ser diferente.

Mas vejamos algumas caracteristicas destes que os diferenciam dos pro-

@ fissionais que ja atuam na equipe e sdo permanentes. @

Os médicos residentes participardo da equipe por dois anos. Como regra
geral, sdo jovens, recém concluiram a graduagdo em medicina, néo estdo ha-
bituados a trabalhar em equipe, ndo tém experiéncia no cuidado de pessoas
em ambulatério, o modelo de atendimento é o do paciente hospitalizado,
provavelmente nunca realizaram visitas domiciliares e/ou grupos e nao es-
tdo familiarizados com Programas de Vigilincia a Saude. Além disso, muitas
vezes sdo por natureza contestadores, questionam tudo, tém dificuldades em
assumir uma atitude profissional, em decorréncia de estarem vivendo um
momento de transi¢do entre a vida estudantil e profissional.

Conhecer suas expectativas, seus temores, seus pontos fortes, suas difi-
culdades fazem parte de um contexto fundamental de ser conhecido previa-
mente.

O preceptor deve ter em mente a necessidade de estabelecer combina-
¢bes escritas — contrato didatico” — com o(s) médico(s) residente(s) visando

“Sao denominados contratos didéticos os aspectos norteadores do Programa de Apren-
dizagem. Sdo combinados, desde o inicio, sobre as formas de atuagdo, os objetivos a
serem alcancados, as metodologias e as formas de avaliacdo. Deve ser objetivo, ver-
dadeiro, critico e comprometido. Um processo de construcdo participativo, que deve
ser interiorizado.
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estabelecer o modo como a residéncia médica em Medicina de Familia e Co-
munidade serd desenvolvida.

Portanto, o contrato didatico de ensinagem precisa ser estabelecido e
acordado entre o médico residente e o seu preceptor e ser de conhecimento
da Equipe e Comunidade.
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ATIVIDADE

Historia da medicina
de familia e comunidade

PLANO DE AULA

B Consolidar aspec-
tos historicos do
desenvolvimento
da MFC.

W Caracterizar a

B Exposicao dialoga-
da.
B Debate.

B Conceito de Espe-
cialidade

B Origem do médico
de cabeceira;

B Aspectos Historicos

W Utilizagcdo dos
conteudos como
referenciais, pelos
participantes,
nas atividades da

importancia da
histéria como fon-
te de conhecimen-
to, aprendizado e
planejamento do
ensino.

da MFC.

Oficina.

B Preenchimento de
Instrumento de
avaliacéo.

B Oportunizar aos
participantes
avaliacéo oral.

BIBLIOGRAFIA

T i | omgmon | Complemenar

B ACSSJR. Sistema de Saude
no Brasil. [S.I., 200-]. Dis-
ponivel em: <http://www.
acssjr.hpg.ig.com.br/index.
htm>. Acesso em: 11 ago.
2003.

B GOMES, Ordival Cassiano.
Historia da medicina no
Brasil no século XVI. Rio de
Janeiro: Biblioteca Brasileira

B MCWHINNEY, lan R. A texte-
book of family medicine.
2. ed New York: Oxford
University Press, 1997.

B Texto de Apoio.

B HELMAN, Cecil G. Cultura,
saude e doencga. 4. ed.
Porto Alegre: Artmed,
2003.

W FALEIROS, José Justi-
no. Profissionais para
reorientar o modelo
assistencial: quantos e
quais. Revista Brasileira de
Educacdo Médica, Rio de
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T e | omgmo | compiomenr

de Historia da Medicina, Janeiro, v.27,n. 1, p. 55-64,
1974. jan./abr. 2003.

B PORTER, Roy. The Cam-
bridge illustrated history
of medicine. Cambridge
University Press, 2000.

B ROBINSON, G. Canby. The
patient as a person: a
study of the social spects
of illness. 3. ed. New York:
Oxford University Press,
1946.

Horario: __ :
Duracao: 60 minutos

Coordenador principal:
Coordenador auxiliar:
Material necessario: Data-show

DESCRICAO DA TECNICA

Ocoordenador da atividade realizard a apresentacdo audiovisual sobre o
tema, deixando um espago aberto para perguntas e interrupcoes dos partici-
pantes, e, ao final, abre novamente para discussao.

AVALIACAO

m Preenchimento de instrumento de avaliacdo.
m  Oportunizar aos participantes a avaliacdo oral.

TEXTO DE APOIO

Historia da medicina de familia e comunidade

José Mauro Ceratti Lopes

A compreensdo de questdes envolvendo determinado tema ou proble-
ma estd relacionada as informacoes que dispomos, nos sdo fornecidas, e sdo
necessarias para este entendimento. Entdo para conhecer verdadeiramente
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uma pessoa, uma Comunidade, ou uma Especialidade precisamos conhecer,
valorizar e aprender com a sua histdria.

A palavra histdria vem do vocdbulo grego istoria que significa pesquisa,
informacdo, narracdo. Assim, pode-se pensar histéria como o conjunto de
conhecimentos sobre o passado da humanidade, de um povo ou uma pessoa,
que auxilia na compreenséo do presente e ajuda a projetar o futuro. O presen-
te é uma das conseqiiéncias naturais do passado. Dessa forma, quem quiser
entender aspectos atuais, terd de olhar para o passado. A historia revela quem
somos. Os fatos do passado de uma pessoa ou de um grupo explicam, em
grande parte, seu presente. Tudo tem uma origem, um comeco, um porqué.
Mas o tempo passa, e muitas dessas informacdes caem no esquecimento ou
nunca tomamos conhecimento de que tal fato aconteceu. A histéria tem que
ser contextualizada e, mais do que relatar acontecimentos, a histéria também
precisa ser interpretativa. Quem narra um fato o faz a partir do seu ponto de
vista. Por isso, toda narracdo de acontecimentos tem suas particularidades
porque foi relatada a partir de um ponto de vista.

A histéria da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) como especiali-
dade comeca nos Estados Unidos, em 1960 como contraponto a superespecia-
lizacdo existente. Na época, o representante na midia desta mudanca era o Dr.
Marcus Welby (estrelado por Robert Yuong) e seu assistente Doutor Steven

@ Kiley (representado por James Brolin),
personagens do seriado Marcus Welby
(Figura 2.1), que apresentava um médico
de familia americano profundamente in-
teressado nos problemas de seus pacien-
tes, amigo, conselheiro e solucionador de
problemas, cuidando de todos os tipos
de pessoas em qualquer situacdo e con-
dicGes, nos melhores e piores momentos;
e cuja atuacdo extrapolava o consultério,
indo atras do que era melhor para a pes-
soa sob seus cuidados.

Mas ao revisar a histéria da medici-
na, constata-se que talvez o embrido desta
mudancga e do surgimento da MFC possa
estar relacionado com um passado mais
distante. Existem vdrias ideias ou pers-

FIGURA 2.1
Dr. Marcus Welby e seu assistente em atendimento
Fonte: TIM'S TV SHOWCASE, 2005]
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pectivas, apresentamos duas delas aqui. A primeira do livro Oxford Textbook
of Primary Medical Care (McWhinney, 2004), tem por data o ano de 1700 (séc
XVIII) e conta como foi a provavel origem do clinico geral, a partir de epi-
sédio envolvendo apotecdrios ingleses que praticavam a medicina, passando
pela ampliacdo dos cuidados médicos através da agregacdo da realizacdo de
partos (1740), até a criacdo do College of General Practitioners (1952).

A segunda ideia, que certamente contribui para a histéria da MFC, é re-
latada no livro The Cambridge Illustrated History of Medicine (PORTER, 2000),
onde consta que no final do século XVIII e inicio do XIX, a introducdo do
pensamento cientifico e sistematizacdo dos mecanismos da enfermidade (di-
sease), as praticas tradicionais pouco efetivas de lidar com a doenga (illness),
através de medicamentos da época — infusdes e laxativos-, fez com que os
médicos se tornassem céticos quanto a possibilidade de tratar as enfermida-
des (diseases) com drogas. Este ceticismo denominado “terapéutica niilista”"
negou por completo, desacreditou os tratamentos empiricos propostos até en-
tdo. Os niilistas tiveram, na segunda metade do século XIX, poder e influéncia
na medicina académica, “[...] ensinando geracdes de estudantes médicos que
a real funcdo da medicina era acumular informagées cientificas sobre o corpo
humano mais do que curar.” (PORTER, 2000, p. 138).

Como resposta a esta postura das academias, surgiu — como doutrina, em
1880 — um movimento dos médicos clinicos gerais, inicialmente na Inglaterra
e que se espalhou pelo mundo, denominado: “ver o paciente como Pessoa”, e
estendeu-se até a segunda guerra mundial, em contraponto ao movimento
niilista (1841) que dominava as academias médicas. Neste movimento, médi-
cos “ndo académicos” mantinham sua postura de estar proximos aos doentes,
fazendo o possivel para conforta-los durante o periodo da doenca, permane-
cendo junto ao leito. Surge dai a denominacdo “médico de cabeceira”, muito
bem representada no quadro “The Doctor”, pintado por Sir Samuel Luke Fiel-
des (1890) inspirado pela morte de seu préprio filho, descreve um médico
pensativo que presta aten¢do a uma crianca gravemente doente, observado
de longe pelo pai apreensivo, e com a méde debrucada sobre a mesa, desespe-
rada (ver Figura 1, pag. 10).

Este movimento é também representado por G. Ganby Robinson em seu
livro, de primeira edicdo publicada em maio de 1939, com o titulo “The Pa-
tient as a Person — A study of the social aspects of illness, no qual relata estudo
de casos considerando, ndo sé clinicamente as enfermidades, mas também os
aspectos biopsicossociais.

O final da Segunda Guerra faz com que paises passem a preocupar-se
com a reorganizacdo dos Sistemas de Saude, e um marco € a Inglaterra, que

* Niilismo: Rejeicéo as crengas existentes; no caso, rejeicdo a todos os tipos de trata-
mentos empiricos empregados na época.
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implanta o Servico Nacional de Saide (NHS) desengavetando as idéias de
Dawson, e se organizando com base na territorializacdo e adscrigdo da clien-
tela, tendo um médico general practitioner (GP) responsavel por uma lista de
2.000 a 3.000 pessoas. Comeca o quadriculamento do espaco, da delimitacao
de responsabilidades e do controle sobre as doencas e as pessoas antes mes-
mos de adoecerem.

A partir de 1963, comecam a acontecer no Brasil ideias de municipalizar
os servicos de satide, bem como iniciativas da sociedade (igreja, universidades,
associacoes comunitdrias) e do Ministério da Saide apontavam para a possibili-
dade de ser formulada uma politica especifica de descentralizacdo dos servicos
e acOes de saude no Brasil. Estas iniciativas e propostas sdo deixadas de lado
em funcéo da situacéo politica vigente, que centralizava o poder e o controle.

Na primeira metade da década de 1970 (séc. XX) houve a implantacdo
de atendimento basico de saude para populagdes pobres das periferias urba-
nas ou residentes nas dreas rurais sem acesso aos servicos de saide. Buscava-
se a integracdo de acOes preventivas e curativas com énfase em visitas domi-
ciliares, trabalho de campo, saneamento, reunides e acoes educativas, com a
denominada medicina comunitaria (ACSSJR, [200-]).

A faléncia do modelo flexneriano se acentua em 1978 na Conferéncia de
Alma-Ata, promovida pela OMS/UNICEE com participa¢do de 178 paises, ten-

@ do como lema “Satide para todos no ano 2000”, e que em seu relatério reco- @

menda principios fundamentais a serem implementados com equidade, para
melhorar a satide das populacoes pobres do planeta. Cria-se ai a necessidade
de profissionais especificamente formados, com uma visdo integradora, para
atuar essencialmente no primeiro nivel de assisténcia a satide, num trabalho
que tradicionalmente era desvalorizado, mas que, a partir das recomendacdes
da Conferéncia de Alma-Ata e da Organizacdo Mundial da Satide, comecou a
ser concebido como peca-chave dos sistemas nacionais de saude.

No Brasil, na década de 1970 (séc. XIX), em ntcleos isolados surgem pro-
gramas de especializacdo médica inspirados na figura do “general practitioner”
(inglés), e no “family physician” (americano) modificados a partir da realidade
local, sendo criados, ja em 1976, os Primeiros Programas de Residéncia no pais:

m Centro Saude Murialdo (Porto Alegre/RS), em atividade.

®m Universidade Estadual do Rio de Janeiro — UERJ (Rio de Janeiro/RJ),
em atividade.

m Projeto Vitdria (Vitéria de Santa Antdo/PE), extinto em 1986.

Em 1977, é aprovada a Lei que cria a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica - CNRM.

Em 1980, inicia a residéncia em Medicina Geral do Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC), em atividade que deu origem ao Servico de Saude Comu-
nitdria do GHC.
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A partir de 1981, a CNRM estabelece as primeiras resolugdes regula-
mentando as Residéncias Médicas no pais, sendo a Residéncia em Medicina
Geral Comunitdria regulamentada neste mesmo ano através da Resolucdo
07/81, uniformizando sob esta denominacdo e com critérios minimos de es-
truturacdo os diversos programas existentes no Brasil, e que tinham denomi-
nacoes (Medicina Geral, Medicina Geral Comunitdria, Medicina Comunitdria
ou Medicina Preventiva) e programas diversos.

Ainda em 1981, ¢é criada a Sociedade Brasileira de Medicina Geral Co-
munitdria (SBMGC). Em 2001, apds longo debate entre os associados da SB-
MGGC, ocorre decisdo de alterar o nome da especialidade para “Medicina de
Familia e Comunidade”, (e por consequéncia da Sociedade para Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade — SBMFC) o que é referen-
dado e reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), pela Associacdo Médica Brasileira
(AMB) e demais instituicOes pertinentes.

Em 1988 com a nova Constituicdo — satide é um dever do Estado e um
direito de todos —, institui-se o Sistema Unico de Satde (SUS) com os princi-
pios bésicos: universalizagdo, descentralizacdo, integralidade e participagcdo da
comunidade. A transicdo com a extin¢do de érgdos, a passagem da assisténcia
para o Ministério da Saude, o acesso universal e gratuito, traz num primeiro

@ momento, caos ao sistema da satide, que ndo estava preparado para os custos @
decorrentes e para absorver a populacdo pobre e trabalhadores sem previ-
déncia social.

Desde entdo se tem buscado estratégias para resolver os problemas e ga-
rantir a aplicacdo dos principios do SUS, sendo dois movimentos fundamen-
tais para o fortalecimento e desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude: a
implantacdo do Programa de Agentes Comunitérios de Satide (PACS - 1991)
— profissdo reconhecida por lei em 2001 — e a implantacdo do Programa
Saude da Familia (PSF-1994), hoje denominada Estratégia Saide da Familia
(ESF), que ¢é prioritdria no Ministério da Saude para reestruturacio da aten-
cdo primaria a sadde. Estes fatos renovaram os investimentos na formacao
de profissionais médicos especializados para atuar em APS, com incentivo a
ampliacdo e implantacdo de programa de residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade.
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ATIVIDADE

Os principios da medicina
de familia e comunidade

Esta atividade serd desenvolvida em trés etapas, que estdo respectiva-
mente descritas nas proximas paginas. Leia todas etapas para ter idéia da
atividade como um todo.

PLANO DE AULA

® ®

B Através de ficha de
avaliacdo que serd

B Rever os principios
da pratica da Me-

B Exposicao
dialogada

B Principios da Me-
dicina de Familia e

dicina de Familia e
Comunidade.

B Detectar as dificul-
dades de trabalhar
com os principios.

B Criar alternativas
criativas para a
introjecdo desses
principios.

B Gerar possibilida-
des de adaptacgédo
conforme contexto
apresentado.

B Atividade em
grupo

Comunidade

B Desenvolvimento
da técnica de gru-
po

B Apresentacao dos
grupos.

distribuida.

W Através da discus-
sao oral ao final da
atividade.
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12 ETAPA

Horario: __ :_ :
Duragao: 30 minutos

Coordenador principal:
Coordenador auxiliar:
Material necessario: Data-show

Descricao da técnica

Neste primeiro momento, o coordenador da atividade apresentara os
quatro principios fundamentais da Medicina de Familia e Comunidade.

22 ETAPA

Horario: __ :  :
Duragao: 45 minutos

Coordenador principal:
Coordenador auxiliar:
Material necessario: Data-show

Descricao da técnica

Esta atividade busca alternativas para a introje-
¢do dos Principios da Medicina de Familia e Comuni-
dade no processo de apreensdo pelos residentes.

Neste segundo momento:

1. Os participantes serdo divididos em quatro
grupos.
2. Sera apresentado cartaz motivador.
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3. Cada grupo trabalhard com um dos quatro principios e terd como ta-
refa criar uma forma de ensinar o principio que lhe coube, utilizando
a imagem do cartaz.

4, Cada grupo devera apresentar, de forma criativa, a alternativa pro-
posta.

5. Ao final de cada apresentacdo o restante do grupo tecera comentarios
sobre outras formas que utilizaria.

32ETAPA

Horario: ___ : :
Duracao: 60 minutos

Coordenador principal:
Coordenador auxiliar:
Material necessario: Material produzido pelos participantes

DESCRICAO DA TECNICA
Serd realizada a apresentacdo da Tarefa sobre Ensino dos Principios:
@ 1. Cada grupo deverd apresentar de forma criativa a alternativa pro- @
posta.

2. Ao final de cada apresentacgéo o restante do grupo tece comentarios
sobre outras formas que utilizaria.

TEXTO DE APOIO

Os principios da medicina de familia e comunidade

Léda Chaves Dias Curra

A medicina de familia pode ser descrita como um corpo de conhecimen-
tos sobre os problemas encontrados pelos médicos de familia e comunidade.
Como todo corpo de conhecimentos e como em qualquer disciplina a medi-
cina de familia incorpora nio apenas conhecimentos factuais, mas também
habilidades e técnicas.

Os membros de uma disciplina sdo identificados por terem um conheci-
mento ampliado sobre determinado assunto, entretanto a medicina de familia
se caracteriza por um corpo de conhecimentos que nio € restrito a uma parte da
pessoa e, sim, especifica a abordagem da pessoa como um todo, logo: “o com-
promisso do médico de familia e comunidade sdo as pessoas, e sdo elas quem
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definem qual é o problema. O médico de familia e comunidade néo pode dizer —
sinto muito, isto néo faz parte do meu campo de atuacdo” (McWhinney, 1997).

O médico de familia e comunidade bem-treinado tem se tornado uma
figura-chave e, frequentemente, um lider na organizacao de satde.

O cuidado de saude exige experiéncia, e a experiéncia exige principios;
principios que governam as agoes.

Existem muitos principios que governam as acoes dos médicos de fami-
lia, mas nds selecionamos quatro, por acreditarmos que estes sdo fundamen-
tais para o desencadeamento de todos os outros.

Esses quatro principios fundamentais incorporados a pratica sao:

1. O médico de familia e comunidade (mfc) é um clinico qualificado.

2. A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é baseada na Comunidade.

3. O médico de familia e comunidade (mfc) é um recurso de uma po-
pulacio definida.

4. A Relacdo Médico-Pessoa é fundamental para o desempenho do mé-
dico de familia e comunidade (mfc).

Estes Principios, sendo cada um igualmente importante na educacio e
pratica, podem servir de base para o desenvolvimento de outros objetivos
mais especificos.

1. 0 médico de familia e comunidade (MFC) é um clinico qualificado

® O médico de familia e comunidade demonstra competéncia no método
clinico centrado na Pessoa; ele investiga a doenca de uma maneira
integrada, sensivel e apropriada.

m Ele demonstra um entendimento da experiéncia da Pessoa sobre a
doenca (particularmente suas idéias, sentimentos e expectativas) e
do impacto da doenca na vida da Pessoa.

® O médico de familia e comunidade usa seu entendimento do desenvol-
vimento humano, familias e outros sistemas sociais, para desenvolver
uma abordagem compreensiva do manejo da doenca da Pessoa e sua
familia.

® O médico de familia e comunidade é também competente para tra-
balhar com pessoas buscando alcancar um plano comum a ambos
(médico e Pessoa) na definicao de problemas, objetivos de tratamento,
e responsabilidades na implementacgido do Cuidado.

® O médico de familia e comunidade tem um conhecimento especial da
grande variedade de problemas das pessoas na comunidade, incluindo
os menos freqiientes, mas que ameacam a vida, e emergéncias trata-
veis, em pessoa de todos grupos etdrios.
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m Sua abordagem para o Cuidado Primério é baseada no melhor co-
nhecimento cientifico disponivel, utilizando-se de recursos tais como:
estudo imediato, consensos, construcdo de protocolos, consultoria
entre colegas e com outros especialistas, dentre outros.

2. A medicina de familia e comunidade (MFC) é baseada
na Comunidade

m A Prética da MFC é baseada na Comunidade sendo influenciada sig-
nificativamente por fatores da Comunidade. Como um membro da
Comunidade, o médico de familia e comunidade é capaz de responder
as mudancas nas necessidades das pessoas, de adaptar-se rapidamente
as mudancas na situacdo e, de mobilizar ou enderecar aos recursos
apropriados as necessidades das pessoas.

m Os problemas clinicos apresentados a um médico de familia e comu-
nidade, baseados em uma Comunidade ndo sdo pré-selecionados e
sdo frequentemente encontrados em um estagio indiferenciado.

m Médicos de familia e comunidade sdo habilitados para lidar com a
ambiguidade e a incerteza. O médico de familia e comunidade vera

@ pessoas com doencas cronicas; problemas emocionais; desordens @
agudas, variando daquelas que sdo menores e autolimitadas até as
que trazem risco de vida; e problemas biopsicossociais complexos.

m O médico de familia e comunidade também prestara cuidado adequado
a pessoas com doenca terminal e suas familias.

m O médico de familia e comunidade pode prestar cuidados para os pa-
cientes no ambulatério; no hospital, incluindo o setor de emergéncias;
em casa; ou em outros cendrios apropriados.

m O médico de familia e comunidade se vé como parte de uma rede de
prestadores de cuidados a satde da Comunidade e, é habilitado para
colaborar como membro ou coordenador de uma Equipe. Ele usa a
referéncia para outros especialistas e os recursos da Comunidade
criteriosamente. Trabalha na construcdo da teia social através da
participacéo intersetorial como forma de promover Cidadania.

3.0 médico de familia e comunidade (MFC) é um recurso
de uma populacéo definida

m O médico de familia e comunidade vé sua populacdo habitual como
uma “populacdo de risco” e organiza sua pratica para assegurar que a
satide dos pacientes seja mantida, querem eles venham ou nio visita-
lo no consultério.
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m Tal organizacdo requer habilidade para avaliar novas informacoes

e sua relevancia para a prdtica; conhecimento e capacidade para
avaliar a eficacia do cuidado prestado para a clientela; e habilidade
para planejar e implementar politicas que vao melhorar a saude dos
pacientes.

de recomendar e defender politicas ptiblicas que promovam a satde
para seus pacientes e comunidade.

O MFC aceita sua responsabilidade no Sistema de Satide para um
uso sensato dos recursos (escassos). Ele considera as necessidades
individuais e coletivas.

4. A relacao médico-pessoa é fundamental para o papel do MFC

® O médico de familia e comunidade tem um entendimento e aprecia-

¢do da condicdo humana, especialmente da natureza do sofrimento
e resposta da pessoa a doenca (illness).

O médico de familia e comunidade é consciente de sua forca e li-
mitacOes para reconhecer quando suas proprias questdes pessoais
interferem com um cuidado efetivo.

O médico de familia e comunidade coloca a pessoa em primeiro lugar.
O relacionamento tem a qualidade de um compromisso do médico
de ser fiel com o bem-estar das pessoas sob seu cuidado, mesmo que
essas nao estejam cientes deste compromisso.

O médico de familia e comunidade é conhecedor do desequilibrio de
poder entre os médicos e as pessoas, e o potencial para abuso deste
poder.

O médico de familia e comunidade presta cuidado continuado para as
pessoas. Ele utiliza contatos repetidos com as pessoas para construir
seu relacionamento e para promover o poder curador de suas intera-
coes.

Sempre, o relacionamento toma uma importancia especial para as
pessoas, suas familias e o médico. Como resultado, o médico de familia
e comunidade torna-se um defensor (advogado) da pessoa, da familia
e da comunidade.

EM RESUMO

m O médico de familia e comunidade (mfc) competente desenvolve um
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A Figura 5.1 mostra as diferencas na abordagem diagnéstica entre o
médico de familia e comunidade e as outras especialidades médicas.

Médico de familia: Outros
diagnéstico indeferenciado especialistas
‘ Abordagem diagnostica ‘

Foco da pratica

Foco na pessoa Foco na doenca

Continuidade

Continuidade Continuidade
sustentada minima

Estilo diagnodstico

Geracao de hipdteses Baixa construcao de
e teste hipéteses e padrao
de reconhecimento

Classificacao diagnéstica

Pouco especifico Mais especifico

Historia natural

Problemas vistos no inicio, Problemas vistos mais tarde,
pouco definidos melhor definidos

FIGURA 5.1
Primeiro ponto de contato com o Sistema de Saude.
Fonte: Adaptado de material distribuido por Talbot e Rosser (1996).
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ATIVIDADE

Abordagem centrada na pessoa

PLANO DE AULA

W Incorporar referen-

B Exposicao dialoga- | B Autonomia. B Utilizacdo dos

Ciais essenciais a da. B Pessoa. contetidos como
pratica e ao ensino | M Debates sobre B Cuidado. referenciais, pelos
da MFC. cenas filmes. B Tecnologia. alunos, nas ativida-
W Utilizar a Abor- B Atividade em B Abordagem des da Oficina. @
dagem Centrada grupo. Centrada na B Ficha avaliagdo.

na Pessoa para Pessoa.
estabelecer aim-
portancia de per-
sonalizar o ensino
através da atencao
as necessidades
do residente no
processo de apren-
dizado.

B Oportunizar aos
alunos avaliacdo
oral.
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em servico de atencdo pri-
mdria a satde. Porto Alegre,
2005. www.agmfc.org.br

B Golpe do Destino - filme.

H Dr. Hollywood - filme.

B Tempo de despertar -

Singapore, v.43, n. 3, p.
152-155, 2002.

B EMANUEL, Ezekiel J.; Ema-
nuel, Linda L. Four models
of the pysician-patient
relashionship. Journal of

filme. the American Medical
Association, Chicago, v.
267,n.16, p. 2221-2226,
Apr. 1992.
Horario:

Duragao: 30 minutos
Coordenador principal:
Coordenador auxiliar:
Material necessario: Data-show

DESCRICAO DA TECNICA

O Coordenador da atividade realiza apresentacdo audiovisual sobre o
tema — Abordagem Centrada na Pessoa -, deixando aberto para perguntas e
interrupcoes dos presentes. Ao final abre novamente para discussio.

TEXTO DE APOIO

Abordagem centrada na pessoa

José Mauro Ceratti Lopes

A histéria da Abordagem Centrada na Pessoa, como tecnologia para a pra-
tica médica iniciou quando o Doutor Levenstein, em um dia tipico de trabalho
em seu consultério na Africa do Sul, atendendo 30 pessoas com uma varieda-
de de problemas, foi desafiado pela pergunta de uma estudante de medicina:
“Como o Sr. sabe o que fazer com cada uma delas?”, pois sua abordagem era
diferente do que Ela havia observado até entdo no hospital, e ndo conseguia
reconhecer nenhum padréo nesta técnica. Dr. Levenstein (LEVENSTEIN, 1984
apud STEWART, 2003, p. 4) explicou que o que ele fazia era baseado em:

m Seu conhecimento prévio sobre cada pessoa,
m Saber a frequéncia das diferentes doencas na comunidade,
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No valor que ele colocava
na continuidade,

no cuidado abrangente,

na prevencao,

e na relacdo médico-pessoa.

Percebendo a sensacdo de frustracdo da estudante, sua resposta nio
tinha ajudado ela a entender seu método, decidiu entdo gravar em video
os atendimentos no consultdrio e analisd-los. Ao final, ele revisou cerca de
1.000 gravagdes de atendimentos e concluiu que sua abordagem combinava
uma abordagem tradicional com perguntas aberto-fechadas sobre tudo que
a pessoa desejasse tratar. Ele encontrou nas gravacgoes intervencdes efetivas
e ndo-efetivas e identificou que as consultas nas quais percebeu as queixas e
expectativas sobre a visita foram bem; mas se ele esqueceu ou ndo percebeu
as “dicas” da pessoa sobre “sua agenda”, a consulta foi menos efetiva. Em vez
de motivar seus estudantes a ter mais cuidado, deixou-os mais confusos e
ofendidos. Com o método ele pode guid-los para escutar as “dicas” das pesso-
as sobre suas queixas, medos, e expectativas e sobre porque elas procuraram
o médico naquele momento em particular. Os fatores desta abordagem foram
base para o denominado método “centrado no paciente” (patient-centered
method). Levenstein aprimorou seu entendimento do método na Western

@ Ontério University, ensinando-o aos estudantes de medicina e residentes em @
medicina de familia, com resultados encorajadores.

Levenstein, a seguir, ensinou o modelo em forma de curso e colaborou
em pesquisas para medir o impacto do método no cuidado as pessoas e no
ensino médico. O método foi utilizado e apresentado desde entdo em nume-
rosos semindrios em diversos paises do mundo. O feedback dos participantes
tem sido incorporado para o aperfeicoamento do método.

Nosso contato com esse modelo de abordagem médica foi em 1995, por
intermédio dos professores canadenses, da Universidade de Toronto, e Drs.
Yves Talbot e Walter Rosser, que desenvolveram um curso para formacdo de
professores em medicina de familia para profissionais do Servico de Saude
Comunitdria do Grupo Hospitalar Concei¢éo.

O meétodo clinico de abordagem centrado no paciente (Stewart, 2003) é
composto por seis componentes. Estes seis componentes interativos sdo apre-
sentados separadamente (Figura 6.1), mas na verdade estdo intrincadamente
interligados, conforme representado no diagrama da Figura 6.2.

O médico habilidoso move-se empenhadamente para frente e para tras,
entre os seis componentes, seguindo as “deixas” ou “dicas” da pessoa.

Esta técnica “de ir e vir” é o conceito chave em utilizar e ensinar o méto-
do clinico centrado na pessoa e requer pratica e experiéncia.

Um questionamento frequente é: “como € possivel ter uma abordagem
centrada na Pessoa dentro das condigbes de trabalho e de tempo disponiveis na
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Abordagem Centrada na Pessoa

. Explorando a enfermidade e a experiéncia com a doenca.

B Historia, Exame clinico, Laboratério;
B Dimensao da doenga (illness) — sentimentos, idéias, efeitos na fungao, expectati-
vas;

. Entendendo a Pessoa como um todo, inteira.

B A Pessoa - historia de vida, aspectos pessoais e de desenvolvimento.
B O contexto préximo — familia, emprego, comunidade, suporte social.
B O contexto distante - cultura, comunidade, ecossistema.

. Elaborando projeto comum de manejo.

B Problemas e prioridades.
B Objetivos do tratamento e ou manejo.
W Papéis da Pessoa e do médico.

. Incorporando prevencéao e promogdo da saude

B Melhorias da saude

W Evitar riscos; Redugao de riscos.
B |dentificagao precoce.

B Reducédo de complicagbes.

. Fortalecendo a relacdo médico-Pessoa.

B Compaixao.

B Poder.

H Cura.

B Autoconhecimento. (AWARENESS)
B Transferéncia e contra-transferéncia.

. Sendo realista.

B Tempo e “timing"”.
B Equipe: construir e trabalharem.
B Uso adequado dos recursos disponiveis.

FIGURA 6.1
Os Componentes da Abordagem Centrada na Pessoa.
Fonte: adaptado de Stweart, 2003.

realidade brasileira?”. Esta interrogacdo na verdade tem se mostrado relevan-
te em todas as realidades, pois o tempo disponivel para a consulta pode ser
um limitador da implementacdo. Em virtude disto tem se procurado levantar
quais dos seis componentes sdo 0s mais importantes para garantir uma aten-
cdo centrada na Pessoa, mas o médico deve usar a continuidade e a longitudi-
nalidade como recurso, desenvolver habilidades para estabelecer prioridades,
alocar recursos, o trabalho em equipe, e conhecimentos como o fato de que
se deixarmos uma Pessoa falar, por dois minutos sem interrupcao, teremos

Manual de oficina - OK.indd 52

@ 25/9/2009

15:38:33

e EEEs



BT e

Manual da oficina para capacitar preceptores em medicina de familia e comunidade 53

1. Explorando a enfermidade e a
experiéncia da pessoa em estar doente.

dicas e movimentos

historia .

exame sentimentos

clinico idéias foenca
exames funcdo doenca
comple- expectativas

mentares

2. Entendendo a pessoa como um todo.

pessoa

contexto préximo
contexto distante

3. Elaborando
projeto comum de
manejos dos problemas

Método Clinico Centrado na Pessoa

. p;b:gmas 4. Incorporando prevengao e
- objetivos promocgao a satde

6. Sendo’reqlisra. - papéis - melhorias da saude

- tempo & “timing - evitar riscos

- Equipe: construir e ‘ - redugdo de riscos

trabalhar decisdes - identificagdo precoce

- uso adequado dos e - reducdo de complicagées

recursos disponiveis

<

5. Intensificando a relacdo médico-pessoa

FIGURA 6.2
A interacdo entre os seis componentes do MCCP.
Fonte: Elaborado pelo autor com base em STEWART, 2003, p. 6.

90% das informagdes necessdrias para resolver seu problema, como citado no
artigo “Consultations do not have to be longer” (Jenkins, 2002). Na verdade,
o uso adequado do tempo estd contemplado dentro do sexto componente:
Sendo realista. E estudos mostram que o método clinico centrado na pessoa
pode ser implementado com consultas de tempo variando sua duracdo média
entre 13 e 15 minutos.

Outra forma de demonstrar a importancia da Abordagem Centrada na
Pessoa € utilizar-se da metafora do iceberg: Ao olharmos um iceberg, visualiza-
mos apenas 10% de sua totalidade. Estes 10% correspondem em sua maioria
a parte que esta acima da linha d’agua e, também as partes que estdo na
linha d’agua e que serdo visualizadas ou ndo de acordo com a intensidade
das ondas. Tudo que se encontra abaixo da linha d’agua, no ¢ visualizado
Se tentarmos ultrapassar o iceberg com um navio sem levar em conta o que
esta abaixo da linha d’agua, podemos bater nele — a exemplo do Titanic - e
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naufragar. Na abordagem as pessoas (Figura 6.3) também ¢é assim, se néo
tivermos interesse, conhecimento e instrumentos para “visualizar” aquilo que
néo se encontra aparente (abaixo da linha d’agua), deixaremos de trabalhar
com aspectos fundamentais para prestacdo de um Cuidado a Saude signifi-
cativo.

Para um melhor aprofundamento da Abordagem Centrada na Pessoa sdo
necessarios a leitura e o estudo da bibliografia recomendada.

Metéfora do iceberg... Na abordagem tradicional:
a ponta do iceberg e a linha d"agua

m, @
4 2 5 --m. : _‘ tr:dicion m

O que se vé = 100%

%/ ~4—— Nalinha

d‘agua

".r 4— Abaixo da

linha d"agua

todo iceberg

FIGURA 6.3

Demonstracdo metéafora do iceberg na
Abordagem Centrada na Pessoa.
Fonte: Desenvolvido por Lopes,

José M.C,, 2005.
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ATIVIDADE

Andragogia e a
ensinagem: o processo de
ensino-aprendizagem do adulto

Esta atividade serd desenvolvida em trés etapas que estdo respectiva-
mente descritas nas proximas paginas. Leia todas as etapas para ter idéia da
atividade como um todo.

® PLANO DE AULA ®

B Refletir sobre
como se da o

W Através de uma
técnica coletiva

B Andragogia
B Ensinagem

B Avaliar a utilizacédo
dos conteudos, pe-

aprendizado de
adultos

B Discutir técnicas
de ensinagem

demonstramos

a similaridade
dos processos de
aprendizagem do
adulto e como sdo
independentes do
conteudo

B Preceptoria

los participantes, e
discutir a reprodu-
cdo das técnicas a
serem multiplicado
nos PRM em MFC.

B Uso de instru-
mento elaborado
pela oficina para
avaliacdo de cada
técnica

BIBLIOGRAFIA

T e | omgmo | compiemenar

B BEAUCLAIR, Joao. Oficinas
psicopedagogicas como
estratégias de formacgao:
a arte da aprendizagem
ou aprendizagem em arte.

B Texto produzido para a
complementacao da técnica
proposta pela oficina.

B FREIRE, Paulo. A pedagogia
da autonomia: saberes

B ADIGO (2001) - Programa
de Desenvolvimento de
Lideres e Facilitadores. Sdo
Paulo.
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T i | omgmo | compiomenr

necessarios a pratica educa-
tiva. Editora Paz e Terra: Séo
Paulo, 1997, p.54.

B BOFF, Leonardo. Tempo de
transcendéncia: o ser hu-
mano como projeto infinito.
Editora Sextante: Rio de
Janeiro, 2000, p. 60.

B KNOWLES, M. Andragogy
in Action. San Francisco:
Jossey-Bass, 1984.

B KNOWLES,M. The Adult Le-
arner: A Neglected Species
(3rd Ed.). Houston, TX: Gulf
Publishing, 1984

B FERNANDEZ S. Néstor.
Andragogia: su ubicacién
en la educacién continua.
Universidad Nacional Auté-
noma de México, 2001.

Artigo ainda ndo-publicado,
2004.

W GROSSI, Esther Pillar. A
coragem de mudar em
educacao. Editora Vozes:
Petropolis, 2000, p..15.

B FREIRE, Paulo. Pedagogia
dos sonhos possiveis.
Editora Paz e Terra: Rio de
Janeiro, 1992.

B FREIRE, Paulo. Pedagogia
do oprimido. Paz e Terra:
Rio de Janeiro, 1987.

B CAVALCANTI, Roberto
Albuquerque. Texto publi-
cado na Revista de Clinica
Cirurgica da Paraiba N° 6,
Ano 4, (Julho de 1999)

B UNESCO. La Declaracion
de Hamburgo. Memdrias
de la Conferencia Mundial
de Educacion de Adultos.
Bogota, 1997.

B ALCALA, Adolfo (1999) - Es
la Andragogia una Cien-
cia?”. Ponencia. Caracas.

B CANARIO, Rui. Educagao
de Adultos, um campo
e uma problematica.
Lisboa: Educa, 1999.

B MARQUEZ, Adriana
Andragogia: Propuesta
Politica para una Cultura
Democratica en Educacion
Superior. Santo Domingo,
Republica Dominicana,
1998

B STEINER Rudolf. A Arte da
Educagéo | e Il - Antropo-
sofica. Sao Paulo,1988.

B NEWMWN P; PEILE E.
Valuing learners’ expe-
rience and supporting
further growth: edu-
cational models to help
experienced adult learners
in medicine. BMJ 2002;
325:200-202 (27 July.)

Horario: :

Duracao: 60 minutos
Coordenador principal:

Coordenador auxiliar:

Material necessario: Data-show, quadro ou papel e canetas hidrocor

DESCRICAO DA TECNICA

12 Etapa

Sera realizada uma introducéo a atividade utilizando o texto Andrago-

gia/Ensinagem.

Andragogia/ Ensinagem

A idade adulta traz a independéncia. O individuo acumula experiéncia
de vida, aprende com os proprios erros, apercebe-se daquilo que nao sabe e o
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quanto este desconhecimento faz-lhe falta. Escolhe e classifica como til ou
inutil cada informacao que recebe.

22 Etapa

Atividade em Grupo:
Divida os participantes em quatro grupos de no maximo sete pessoas,
conte a eles a seguinte historia:

Certo dia, numa comemoracéo, seus amigos tomam a decisdo de que
vocé vai ser o cozinheiro de um jantar especial. No dia do jantar, todos
ficam encantados com o seu desempenho, e um de seus colegas o procura
com o objetivo de aprender a fazer o prato principal do jantar. Um dos
presentes ao jantar quer que vocé o ensine a fazer o prato do jantar. E
vira amanha para isto.”

Definir o prato (O coordenador pode colocar aqui a criatividade e
adequar o cardédpio ao local onde estd sendo feita a oficina. Ex: mo-
queca, feijdo tropeiro, vatapd, pato no tucupi, peixe na telha, carreteiro
de charque etc.).

Cada grupo escolhera um cozinheiro e um aprendiz, que conversarao
@ sobre o prato que serd ensinado. Os demais participantes apenas observarao. @
O cozinheiro deverd expor ao aluno porque aprendeu a fazer esse prato,
como e onde aprendeu a fazé-lo antes de ensind-lo. Um dos observadores
fara o relato das combinagbes para o processo de ensinagem estabelecido
frente ao grupo.
Os grupos terdo 20 minutos para elaborar um roteiro de apresentacao
do contrato de ensinagem e a forma como ocorreu o processo. A seguir, terdo
10 minutos para apresentar ao colegas.
Durante a apresentacdo para os demais participantes, o coordenador
da tarefa devera registrar na tabela, cujo modelo estd abaixo,as motivacdes,
a vontade de aprender, a orientagdo para a aquisicdo do conhecimento e a
experiéncia prévia do material recebido de cada grupo, estabelecendo um
paralelo entre eles.
OBS: As perguntas: O qué?, Por qué? e Como? Elas serdo as norteado-
ras da devolucdo com a complementacéo tedrica.

32 Etapa
Ap0ds os grupos realizarem as apresentacdes, o coordenador realizarad

o fechamento sobre Andragogia e Ensinagem, por meio de exposicdo dialo-
gada.
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TABELA 7.1
Quadro para tabulagdo da técnica O qué? Por qué? Como? Onde aprendeu?

O qué? Onde
Nome do prato Por qué? Como? aprendeu?

Fonte: autores.

Reforcar os seguintes pontos:

Experiéncia - Numerosas situacoes de formacéo. Sio as proprias pes-
soas, por meio de sua experiéncia, que constituem o recurso mais rico
para as suas préprias aprendizagens.

Vontade de aprender - As pessoas estdo dispostas a iniciar um processo
de aprendizagem, desde que compreendam a sua utilidade, para me-
lhor enfrentar os problemas reais da sua vida pessoal e profissional.
Orientacdo - Nos adultos, a aprendizagem é orientada para a resolucdo
de problemas e tarefas com que se confrontam na sua vida cotidiana
(o que desaconselha uma légica centrada nos contetdos).
Motivacdo — As pessoas sdo sensiveis a estimulos de natureza externa
(notas etc.), mas sdo os fatores de ordem interna que as motivam para
a aprendizagem (satisfacdo, autoestima, qualidade de vida etc.).

TEXTO DE APOIO

Ensinagem e andragogia

Carmen Luiza C. Fernandes

Ensinagem
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Pensar certo — e saber que ensinar ndo € transferir conhecimento é funda-
mentalmente pensar certo — € uma postura exigente, dificil, as vezes penosa,
que temos de assumir diante dos outros e com os outros, em face do mundo
e dos fatos, ante nés mesmos.

Paulo Freire

Andragogia

E a arte e a ciéncia destinada a auxiliar os adultos a aprender e a compre-
ender o processo de aprendizagem dos adultos.
Knowles

A necessidade de conhecimento tem passado por modificacbes decor-
rentes da complexidade e das mudancas que ocorrem na sociedade atual. No
entanto, o ensino precisa atender a essas demandas levando em consideracao
a necessidade do aprendiz, a experiéncia acumulada e o objetivo do aprendi-
zado para a elaboracdo de um plano de como devera desenvolver-se. A isto
denominamos plano de ensino-aprendizagem.

Muito temos falado da necessidade de mudar a visdo pedagdgica para
uma visdo voltada ao atendimento das necessidades do adulto, a andragogia.
O individuo adulto quando resolve aprender algo novo geralmente o faz com

@ seus objetivos e sua aplicabilidade definidos, para tanto, faz uso de métodos @

que conhece e que considera eficaz para o atendimento de sua necessidade.
Neste processo, o individuo seleciona as informacoes e as classifica de acordo
com a sua meta. Esta caracteristica, adquirida na vida adulta, infelizmente
é ignorada pelos sistemas tradicionais de ensino. Nossas escolas e universi-
dades ainda tentam ensinar adultos sem levar em consideragdo a experiéncia
acumulada e a construcido dos objetivos a partir da aquisicio de um novo
conhecimento.

As necessidades sentidas levam-nos a pensar em mudancas, na metodo-
logia a ser usada para treinar profissionais médicos a nivel de pds-graduacao
como a residéncia médica, onde deve haver uma horizontalidade do processo
que torne o professor um facilitador e o aprendiz em “sujeito” do seu processo
de formacao.

No texto usaremos o termo preceptor como esta descrito para a forma-
¢do de médicos de familia e comunidade visto que a caracteristica de facilita-
dor deve ser parte da funcgio de preceptor.

Pesquisas de Kelvin Miller, citadas por Rodrigo Goecks em Educacdo de
adultos: uma abordagem andragogica, afirmam que estudantes adultos apren-
dem apenas 10% do que ouvem, apds 72 horas. Entretanto, sdo capazes de
lembrar 85% do que ouvem, vém e fazem, apds as mesmas 72 horas.

Com base nesse conhecimento, o processo de aprendizagem do adulto
deve sair do plano do pensar e passar a um plano em que o sentir permita-lhe
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fazer as conexdes necessdrias para provocar a mudanca, levando o individuo
adulto do conhecer para o compreender e deste para a agéo.

A esséncia do contrato de ensino-aprendizagem, na formacgio de médi-
cos residentes, deverd ser a participacdo de ambos, preceptor e residente na
elaboracdo deste, orientados pelos principios da Horizontalidade e da Parti-
cipacédo.

Alcala Adolfo, em “A Pratica Andragdgica em Adultos de Idade Avancada”,
define:

“A Andragogia € a ciéncia e a arte que, sendo parte a Antropologia e
estando imersa na Educacdo Permanente, se desenvolve através de
uma pratica fundamentada nos principios da Participacdo e da Hori-
zontalidade, cujo processo, orientado com caracteristicas sinérgicas
pelo Facilitado do aprendizado, permite incrementar o pensamento, a
autogestdo, a qualidade de vida e a criatividade do participante adulto,
com o proposito de proporcionar uma oportunidade para que se atinja
a autorrealizacdo.”

Argumentos que fundamentam a aprendizagem através de uma meto-
dologia andragdgica para o treinamento de médicos nos programas de resi-
déncia médica:

1. Necessidade de adequar a proposta curricular ao contexto de cada
cendrio didético.

2. Necessidade de conhecer os aspectos psicofisicos e sociais do residente,
assim como seu grau de desenvolvimento como forma estabelecer um
adequado contrato de ensino-aprendizagem.

3. Necessidade de descobrir incoeréncias entre o ensinar e o fazer que
possam encobrir situagdes significativas ao aprendizado e ao seu
desempenho no cotidiano.

4. Necessidade de conhecer as varidveis psicossociais, institucionais, de
comunicacdo e de conhecimento presentes no cenario do processo
docente-assistencial.

Quando fazemos a investigacdo da situagdo de formacdo ndo negamos
os elementos tradicionalmente eficazes e imprescindiveis, passamos a uma
postura de aprender a aprender. Os conhecimentos adquiridos anteriormente
sdo aproveitados e passam a ser compartilhados, construindo, desta forma,
uma aprendizagem real, e ndo uma repeticdo do conhecimento.

De acordo com Knowles (1976) a andragogia apoia-se em quatro hi-
poteses sobre as caracteristicas do adulto enquanto “aprendiz”. Essas quatro
hipéteses consideram que, ao atingir a idade adulta, o individuo:
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1. Modifica o seu autoconceito, deixando de ser um individuo depen-
dente para ser um independente e autodirigido.

2. Acumula uma crescente reserva de experiéncias e, consequentemente,
um maior volume de recursos para a aprendizagem.

3. Tem sua motivacdo de aprendizagem cada vez mais orientada para
buscar desenvolver seus papéis sociais.

4. Modifica sua “perspectiva de tempo” em relagdo a aplicagdo do conhe-
cimento. Para os adultos, o maior interesse é de conhecimentos com
aplicacdo imediata e, em consequéncia, sua aprendizagem deve deixar
de ser centrada no contetido para se centralizar no problema.

Principios da aprendizagem de adultos

Em 1960, Gibb publicou uma lista de seis principios sobre a aprendiza-
gem de adultos que representam um conjunto de diretrizes para que possa-
mos obter um ambiente de aprendizagem de adultos efetiva.

Os principios adaptados ao cendrio para formagio de médicos residen-
tes devem ser:

@ 1. A aprendizagem deve ser centrada em problemas. @
Muitas das experiéncias de aprendizagem consistem em um conflito
entre o preceptor que vé os problemas do seu proprio quadro de
referéncias, e o residente, que possui outro conjunto de experiéncias
a partir das quais derivam percepcoes diferentes para o conjunto de
problemas.

2. A aprendizagem deve ser centrada em experiéncias.
O problema do preceptor para desenvolver uma atmosfera de apren-
dizagem adequada € ajudar para que as experiéncias escolhidas e
oferecidas estejam relacionadas com o contrato de “ensinagem”a ser
trabalhado pelo residente.

3. A experiéncia deve ser significativa para o aprendiz.
As diferentes limitagdes do residente em experiéncias, idades equi-
librio emocional e aptiddo mental podem limitar ou bloquear a sua
percepcdo de quanto a experiéncia oferecida € significativa para seu
aprendizado.

4. O aprendiz deve ter liberdade de analisar a experiéncia.
A aprendizagem é uma experiéncia social, portanto, ela sempre sera
Unica, subjetiva, mas deverd ser oferecido ao aprendiz um cendrio
permissivo, de apoio, de aceitacdo, livre, espontaneo e centrado na
realidade e no individuo.
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5. As metas e a pesquisa devem ser estabelecidas e executadas conforme

o contrato realizado pelo binomio preceptor-residente.

O residente deve sentir-se livre para errar, explorar alternativas para
solucdo dos problemas e participar das decisdes sobre a organizacdo
do seu ambiente de aprendizagem.

6. O residente deverd receber uma avaliacdo sobre o seu progresso em
relacdo as metas estabelecidas de maneira permanente.

Uma oportunidade na avaliagdo formativa deve ser capaz de proporcio-
nar ao residente, o que podera ocorrer nas avalia¢des periddicas ao longo do
curso. Para tanto, é necessdrio que o curso seja compartimentado em maédulos
ou unidades capazes de serem “isoladamente avaliadas”, de forma a dar uma
avaliacdo continuada no decorrer do curso.

Gilberto Teixeira em A andragogia e seus principios”’apresenta uma re-
lacdo das caracteristicas dos adultos como aprendizes, comentando as conse-
quéncias dessas sobre a sua aprendizagem, descricdo pertinente ao processo
que ocorre com médicos durante a sua fase de especializacao.

Caracteristicas dos adultos como aprendizes
@ e suas consequéncias na aprendizagem @

1. Adultos possuem uma razoavel quantidade de experiéncias.
Consequéncias: os adultos podem ser usados como “recursos de
aprendizagem”; as estratégias de aprendizagem dos adultos devem
encorajar a troca de ideias e experiéncias.

2. O corpo dos adultos, sendo relativamente muito maior que os das
criancas, estd sujeito a maiores pressdes e estimulos gravitacionais.
Consequéncia: o conforto fisico é importante para a aprendizagem
de adultos. Pouco ou excesso de conforto podem ser desastrosos.

3. Adultos possuem conjuntos de habitos fortemente sedimentados.
Consequéncia: os habitos e as preferéncias dos adultos devem ser, na
medida do possivel, considerados e atendidos.

4. Adultos tendem a ter grande orgulho de si préprio.

Consequéncia: os adultos respondem muito bem as oportunidades de
desenvolvimento, ao autodirecionamento e as responsabilidades em
seu processo de aprendizagem.

5. Adultos, em geral, tém coisas tangiveis a perder.

Consequéncia: a énfase deve ser na promogao do sucesso ao invés de
revelar as deficiéncias.

6. Adultos tém que tomar decisOes e resolver problemas.
Consequéncias: a aprendizagem centrada em problemas pode ser
mais efetiva, além de ser mais agraddavel.
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7. Adultos tendem a ter um grande nimero de preocupacoes e de pro-
blemas a resolver fora da situacdo de aprendizagem.
Consequéncia: as demandas da experiéncia de aprendizagem nao
devem ser irreais. Deve haver um balanceamento adequado entre o
tempo necessario para apresentacdo da situacdo de aprendizagem e
o tempo necessario para a obtenc¢do da aprendizagem.
8. Osadultos na sociedade moderna sdo cada vez mais pressionados por
um grande nimero de opcdes.
Consequéncia: aprender a decidir é uma aptidao importante.
9. Os adultos tendem a ter comportamentos grupais de acordo com suas
proprias necessidades.
Consequéncia: usualmente os adultos adotam comportamentos que
fazem com que suas necessidades sejam atendidas pelo grupo. Devem
ser cultivados os comportamentos que sejam uteis aos individuos e
aos grupos.
10. Adultos tendem a ter bem-sedimentadas suas estruturas emocionais,
consistindo de valores, atitudes e tendéncias.
Consequéncia: mudancas sio perturbadoras. E mais provavel obter
mudancas de comportamento em um ambiente ndo ameacador e onde
exista em alto grau a participacdo e o engajamento.
@ 11. Adultos tendem a ter bem-desenvolvidos seus “filtros” seletivos dos @
estimulos.
Consequéncia: a maioria dos adultos sé ouve aquilo que deseja ou-
vir. O ensino, para ser eficaz, deve focalizar em mais de um sistema
sensorial para que possa penetrar nos “filtros” que o adulto usa para
barrar aqueles estimulos que sao considerados desagradaveis, desin-
teressantes ou perturbadores.
12. Os adultos tendem a responder positivamente a “reforcos” negativos
ou positivos de aprendizagem.
Consequéncia: os “esforcos” de aprendizagem (tanto negativos como
positivos) devem ser usados em graduagdes variadas.
13. Adultos tendem a ter impressdes e opinides muito sedimentadas sobre
situacbes de aprendizagem.
Consequéncia: sé boas e bem-sucedidas experiéncias de aprendizagem
encorajam a formacdo de atitudes positivas
14. O adulto, na sociedade moderna, tem um receio intimo de fracassar
e ser substituido.
Consequéncia: a situacdo de aprendizagem deve dar oportunidades
de desenvolver autoconfianca.
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ATIVIDADE

A ensinagem centrada no residente

Dia 3: /
Esta atividade sera desenvolvida em trés etapasque estdo respectiva-
mente descritas nas proximas paginas. Leia todas etapas para ter idéia da

atividade como um todo.

/

PLANO DE AULA

@ B Utilizar a Abor- B Exposicao B Ensinagem centra- | B Utilizacdo dos
dagem Centrada dialogada. dano aluno. contetidos como
na Pessoa para B Debates sobre referenciais, pelos
estabelecer aim- cenas filmes. participantes, nas
portancia de per- B Atividade em atividades da
sonalizar o ensino grupo. Oficina.
através da atencao B Ficha avaliacéo.
as necessidades B Oportunizar aos
do residente no participantes
processo de apren- avaliacéo oral.
dizado.

B Estabelecer uma
relagcdo entre a
Abordagem Cen-
trada na Pessoa e a
Ensinagem Centra-
da no Residente.

B Estabelecer uma
relacdo entre “ser
médico” e “ser
preceptor”.

B Discutir o manejo
de situagoes
frequentes entre
residentes e pre-
ceptores.
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Horério: ____ :_ :
Duragao: 30 minutos
Coordenador principal:
Coordenador auxiliar:

Material necessario: Data-showDescri¢cdo da Técnica

Esta atividade serd desenvolvida em trés etapas, sendo complementar e
interligada com as duas atividades anteriores (Abordagem Centrada na Pes-
soa e Aprendizado do Adulto)

12 Etapa

m O coordenador da atividade realizard apresentacdo audiovisual sobre o
tema — Ensinagem Centrada no Residente — deixando um espaco aberto
para perguntas e interrupcoes dos presentes. Ao final da apresentagéo,
serd aberto um espaco para a discussao.
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22 Etapa

m O Coordenador divide a turma em 7 grupos, destinando a cada grupo
uma situacdo que envolve a performance do residente a ser supervi-
sionado e do preceptor, na forma de descricdo de casos. Cada um dos
grupos receberd uma relacdo dos componentes da ensinagem centrada
no residente e da abordagem centrada na pessoa.

m Cada grupo terd 20 minutos para discutir e definir o manejo/inter-
vencdo mais adequado a situacdo-problema.

m Cada grupo terd 10 minutos para apresentar a situacdo problema que
lhe coube (que estara disponivel na apresentacdo do Coordenador) e
0 manejo proposto; os demais participantes acrescentarao sugestoes,
sempre com espirito: “o que eu faria diferente”. O modo de apresen-
tar pode ser decidido pelo grupo. Ao final de cada apresentacéo, o
coordenador fara o fechamento.

32 Etapa

m O coordenador realizard a conclusdo com uma exposicao dialogada
sobre os principais aspectos que caracterizam a Ensinagem Centrada

@ no Residente. @

TEXTO DE APOIO

A ensinagem centrada no residente

José Mauro Ceratti Lopes

Passaremos a estabelecer uma relacdo entre a Abordagem Centrada na
Pessoa e a Ensinagem Centrada no Residente.

Utilizando-se da visdo sistémica, podemos verificar que os conhecimen-
tos ao serem desenvolvidos passam a ter aplicacdo em diferentes areas, atra-
vés de adaptacdes. Assim é com o “Centrado no”, que da psicologia passou a
ser utilizado na Medicina, na Educacdo, na Economia, e em diversas outras
areas que envolvem relagdes interpessoais.

A mudanca do ensino tradicional centrado no preceptor para um processo
de educacéo centrado no residente possibilita uma centralizacdo da aprendiza-
gem mais na pessoa, que necessita apreender (residente), do que no transmis-
sor (preceptor). Estd comprovado que um processo nesses moldes (centrado
no residente) aumenta a motivacdo para a aprendizagem, pois aprendizagem
e diversdo podem convergir.
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Essa mudanca de foco, da educacdo centrada no preceptor para a centrada
no residente, ndo sugere que o preceptor perca subitamente o seu papel, que con-
tinuard sendo valorizado no contexto da educacao centrada no residente e sendo
essencial para criar e estruturar a experiéncia de aprendizagem. A diferenca é
que na educacdo centrada no preceptor, os interesses e o background deste in-
fluenciam fortemente os conteidos, com muito da atividade de ensino passando
pelo preceptor falando ou determinando e os residentes ouvindo ou executando.
Num modelo “como eu fago”, “eu trato assim”, “na minha experiéncia”.

A ensinagem centrada no residente (ECR) comeca com uma avaliacdo das
habilidades, do estilo de aprendizagem, o contexto social, e outros importantes
fatores que afetam a aprendizagem. E necessério usar estratégias que estrutu-
rem a experiéncia de aprendizagem do residente, sendo o preceptor mais ativo,
através de discussOes, debates, pesquisas e colaboracdo em projetos.

O ensino da MFC, além de voltado para as necessidades de saude da po-
pulacdo, na sua nova concepcao, deve ser centrado no residente, que deve ser
estimulado a adotar uma postura ativa, dentro de um processo de criacdo de
oportunidades de aprendizagem, que lhe permita aprender a usar o método
cientifico, buscando o conhecimento e avaliando as informacoes disponiveis
e desenvolvendo sua capacidade de andlise, na busca do melhor desempenho
profissional” e presta¢io de cuidado para cada pessoa-que-busca-ajuda.

@ O curriculo do programa, ndo deve ser estruturado de forma fragmenta- @
da, pois a realidade néo se apresenta assim, sendo os problemas de saude, de-
correntes de aspectos multifatoriais (bioldgicos, psicolégicos, sociais, econd-
micos e culturais) concomitantes e complexos. Portanto, a educacdo do MFC
deve servir para prepara-los a enfrentar essa diversidade e complexidade da
profissdo, capacitando-os a integrar conhecimentos (disciplinas) através de
recursos cognitivos, afetivos e psicomotores necessarios a prestacdo de um
cuidado efetivo e adequado as pessoas, familias e comunidades.

Esta triade: cognicdo, afeto e psicomotricidade compdem o que chama-
mos Taxonomia de Bloom. Benjamin Bloom e seus colegas criaram uma divi-
sdo de objetivos educacionais em trés partes:

“Mariano Enguita indica cinco caracteristicas essenciais para uma profisséo:

1. competéncia: deve ser o produto de uma formagao especifica, geralmente de nivel uni-
versitario. Seu saber ndo pode ser discutido por leigos. Somente um profissional pode
julgar o outro e somente a profissdo podem controlar o acesso de novos membros;

. vocacdo: sdo servicos prestados a humanidade;

3. licenca: reconhecida e protegida pelo Estado, pois vé nela uma necessidade para a

sociedade;

4. independéncia: ha de existir uma independéncia parcial com relacdo a sua acdo na

sociedade, regulada por uma institucionalizacio;

5. auto-regulacdo: controle de suas atividades e membros por meio de um cédigo de

ética ou deontoldgico.

N
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m cognitiva: objetivos que enfatizam relembrar ou reproduzir algo que
foi aprendido, ou que envolvem a resolugdo de alguma atividade
intelectual para a qual o individuo tem que determinar o problema
essencial, entdo reorganizar o material ou combinar ideias, métodos
ou procedimentos previamente aprendidos.

m afetiva: objetivos que enfatizam o sentimento, emocdo ou grau de
aceitacdo ou rejeicdo. Tais objetivos sdo expressos como interesses,
atitudes ou valores.

m psicomotora: objetivos que enfatizam alguma habilidade muscular ou
motora

O dominio cognitivo é dentre estes trés, o mais frequentemente usado
de acordo com a taxonomia dos objetivos educacionais de Bloom.

Os processos caracterizados pela taxonomia devem representar resulta-
dos de aprendizagem, ou seja, cada categoria taxonOmica representa o que
o individuo aprende, ndo aquilo que ele ja sabe, assimilado do seu contexto
familiar ou cultural.

Os processos sdo cumulativos, uma categoria cognitiva depende da an-
terior e, por sua vez, da suporte a seguinte.

As referidas categorias sdo organizadas num gradiente em termos de

@ complexidade dos processos mentais. @

Neste sentido, a avaliacdo formativa, passa a ter como objetivo ajudar o
estudante a amadurecer e a melhorar seu desempenho. A “medida” da apren-
dizagem representa-se por um processo de compreensao dos avancos, limites
e dificuldades que os residentes estao encontrando para alcangar os objetivos
propostos. Para isto deve ser percebida como um ato dindmico que propor-
cione o acompanhamento do processo de aprendizagem do residente, com o
necessdrio redirecionamento, possibilitando assim a chegada aos resultados
estipulados. Deve possibilitar ao preceptor identificar e conhecer as dificulda-
des do residente e, proporcionar o tipo de ajuda mais adequada a ser prestado
para que haja o desenvolvimento de suas potencialidades (do residente).

Nao pode também ser descartada ou deixada de lado uma avaliacio
somativa, que certamente ajudara o preceptor a identificar a aprendizagem
efetivamente ocorrida ao final dos médulos ou disciplinas do programa.

O método de educacao médica centrada no residente

Vamos tratar aqui da descricdo do método de educagio centrado no re-
sidente, um trabalho bdsico para ensinar, com paralelos com o método clinico
centrado na pessoa, pois do mesmo modo que a relacdo médico-pessoa deve
ser modificada, também deve a relagdo preceptor-residente.
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Método de ensinagem centrado no residente

E composto dos seguintes (seis) componentes interativos do processo de
ensino aprendizagem, mostrado na Figura 8.1.
Vamos tratar agora de cada um destes componentes:

Ensinagem Centrada no Residente

1. Explorando as necessidades de apren- B Métodos de ensino aprendizagem.

dizado e as aspiragoes. B Papéis do preceptor e do residente.
B Necessidades determinadas (curricu-

lo oficial, competéncias requeridas). 4. Utilizando o conhecimento prévio.
B Aspiracées — necessidades sentidas B Necessidades pré-existentes.

(autodeterminagao,  expectativas, H Virtudes.

sentimentos, nivel de desempenho).

5. Fortalecendo a relagao preceptor-resi-

2. Entendendo o residente como um dente.
todo, uma Pessoa inteira. B Empatia, respeito, congruéncia.
B A Pessoa (historia de vida, e desen- B Compartilhar o poder.
volvimento cognitivo e pessoal). B Autoconsciéncia.
B O Contexto (oportunidades e cons- B Transferéncia e contra-transferéncia.
trangimentos do ambiente de apren-
dizagem). 6. Sendo realista.
B Tempo.
3. Elaborando um projeto comum. B Recursos.
B Prioridades. B Construcao da Equipe.
FIGURA 8.1

Os Componentes da Ensinagem Centrada no Residente.
Fonte — Adaptado de Stewart (2003).

1. Explorando as necessidades de aprendizado e aspiragdes do residente.

Na abordagem centrada no residente, preceptor e residente colaboram
na definicdo dos objetivos para aprendizado. Estes objetivos estdo baseados
no valor de dois quadros potencialmente divergentes de objetivos de apren-
dizado. De um lado esta o que € prescrito como necessidades — o “curriculo
oficial” ou a relacdo de requisitos para competéncia — e do outro lado, as as-
pira¢des ou necessidades sentidas do residente — seus interesses especiais, de-
ficiéncias percebidas e sua nog¢éo de necessidades futuras. O papel do precep-
tor é transformar a percepcdo de que sdo antagdnicos, em complementares.
Uma estratégia de aproximacao das necessidades necessarias com as sentidas
¢é proporcionar ao residente oportunidade de experimentar as necessidades
do saber, e isto pode ser alcancado através de:
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m Histdrias dos preceptores sobre seus proprios esforcos para aprender.

Dramatizacdo com pessoas representando doentes.

m  Semindrios com residentes antigos que discutam a evolucdo do seu pro-
prio entendimento das necessidades e dificuldades no aprendizado.

m Discussdo com pessoas sobre qualidades que mais admiram nos mé-
dicos.

Caso 1

Josué, R1 MFC, vem discutir o seguinte caso com seu preceptor: Foi cha-
mado para uma visita domiciliar ao Sr. Carlos, que estava atendendo no
ambulatério. A esposa do Sr. Carlos ao realizar o contato adiantou que
o motivo era o Sr. Carlos ter estado internado devido a infarto agudo do
miocdrdio, que teve uma semana apos ter consultado pela tltima vez
com Josué. Josué esta preocupado e quer orientacdo do preceptor, pois
deseja colocar seu foco de aprendizado no manejo farmacoldgico dos
fatores de risco cardiacos, pois estd determinado a prestar um 6timo
Cuidado para o problema cardiaco do Sr. Carlos e considera ter falhado
em reconhecé-los na ultima consulta.Qual seria um manejo adequado
para esta situacao?

Comentdrios do Caso 1
Explorando as necessidades de aprendizado e as aspiragoes do residente

A reacdo inicial do preceptor foi ressaltar a importancia do entendimen-
to da Pessoa com a doenca (disease), e o valor de uma boa comunica¢do em
melhorar a aderéncia e recuperacdao. Mas reconhecendo néo ser esta a princi-
pal meta do aprendizado do Josué, decidiu explorar a experiéncia do residen-
te com o Sr. Carlos. Descobriu que Josué sentia alguma culpa em ndo ter se
certificado de todos os fatores de risco antes do infarto, e estava determinado
a fazé-lo agora. O preceptor pediu a Josué para falar-lhe mais sobre a consul-
ta — em percepcao tardia tinha ele de fato esquecido algo importante? Juntos
revisaram o prontuario. Josué tinha checado a PA, solicitado exames, e falado
sobre dieta, exercicio e cigarro. O Sr. Carlos tinha mencionado estar mais
cansado que o de costume, mas ndo tinha dor no peito ou dispnéia. Estava
trabalhando muitas horas a mais do que o normal, mas planejava tirar férias
logo. Josué concordou que as férias eram uma boa ideia e pediu ao Sr. Carlos
para retornar em trés meses. O preceptor afirmou que ele concordava com
esta abordagem e plano. E comentou “- mesmo quando nés fazemos tudo cer-
to, podemos nos sentir chateados quando as coisas saem mal para as pessoas
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que atendemos. Nossos sentimentos levam-nos a hiper-reagir fazendo mais
testes ou ndo vendo outras necessidades da Pessoa”. E orientou Josué a reali-
zar a visita domiciliar com o objetivo de “ver” como o Sr. Carlos estava diante
deste novo momento de sua experiéncia com a doenca (illness), e a partir dai
voltariam a trabalhar juntos na constru¢do de um plano de manejo.

2. Entendendo o residente como um todo, uma pessoa inteira

Assim como existem duas importantes dimensdes de entendimento do
doente como uma pessoa inteira (o estdgio da pessoa no seu ciclo de vida e
seu contexto), existem duas dimensoes para entender o residente como uma
pessoa inteira:

1. a histdria de vida do residente, o desenvolvimento pessoal e cognitivo, e
2. o ambiente de aprendizado.

Maneiras de implementar isto:

Nao simplificar demais as necessidades emocionais de seus residentes
concentrando-se em suas maiores deficiéncias de aprendizado.
Entender que o aprendizado do residente € influenciado pelo fato de
que os Residentes sdo diferentes em muitos aspectos importantes:
experiéncia prévia de vida, cursos realizados, estilo preferido para
aprender, disposicdo para correr riscos, autoconfianca, e resisténcia
para mudar.

Nao colocar o residente em situacoes desconfortaveis.

E também essencial identificar “virtudes” pois, um tempo valioso néo
serd gasto praticando habilidades dominadas, enquanto sdo ignoradas
areas de deficiéncia.

Reconhecer quando seus residentes estdo lutando com problemas
pessoais que podem interferir com seu aprendizado, ajudando-os a
reconhecer o problema e encaminhd-los para cuidado profissional
apropriado.

Ter em conta que formar um especialista ndo é apenas ensinar um
quadro de conhecimentos, habilidades e atitudes, é também sobre
transformar médicos jovens e despreparados em profissionais capazes
— uma profunda e impressionante transformacao!

Uma ementa ou programa define o curso de estudos que o residente deve
digerir, mas nao descreve as interaces pessoais intimas que levam para esta
importante mudanca, e neste aspecto o ambiente (Competitivo? Autoritario?
Atmosfera é relaxada ou estressante, intimidante?) tem papel fundamental.
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Caso 2

Ronaldo, residente de primeiro ano, queria ser jogador de volei e tinha
um futuro promissor. Uma lesdo no joelho em acidente de carro encerrou
sua carreira prematuramente e fez com que se interessasse pela medicina.
Queria fazer cirurgia, mas descobriu ser alérgico ao latex, e direcionou-se
para a MFC. Ronaldo era sempre firme, decidido e gostava de estar com a
razdo. Defendia seus diagndsticos e decisdes terapéuticas de forma com-
bativa, com dificuldades para manter-se aberto a sugestdes dos colegas
e preceptores e nestas ocasides aumentava sua defesa, repercutindo no
Cuidado das pessoas que atendia.

Qual seria um manejo adequado para esta situacdo?
Com qual dos componentes da Ensinagem Centrada no Residente pode-
se estabelecer uma relacao?

Comentdrios do Caso 2

Entendendo o residente como um todo, uma pessoa inteira

O confronto com Ronaldo, através do questionamento de suas decisoes,
@& sempre era percebido como uma ameaca e aumentava suas defesas, pois sua @
maneira agressiva pode ser considerada uma reacdo devido aos seus senti-
mentos de medo e inseguranca. Uma estratégia que deu resultados foi o pre-
ceptor propor trabalharem juntos e desenvolver seu raciocinio clinico, através
de uma busca do entendimento de como ele tomava suas decisdes clinicas,
identificando suas facilidades e fraquezas, bem como os fatores inconscientes
que poderiam influenciar seu pensamento, podendo ser utilizado a resolugéo
por problemas e uma discussdo sobre o valor da “reflexdo sobre a acdo”.

Caso 3

Esta é a terceira queixa de pessoas atendidas pelo novo residente André
Been. Todas tém o mesmo tema: as pessoas queixavam-se de que André
parecia distante e pouco cuidadoso. Isto causa surpresa ao preceptor,
pois André tinha sido um dos melhores alunos do curso na graduagao,
e nas discussoes de caso demonstrava estar sempre atualizado nas ulti-
mas recomendagdes de tratamento baseadas em evidéncia. Além disso,
parecia genuinamente preocupado com as pessoas. Ao conversar com
o André Been, ele ficou confuso a respeito disto e expressou surpre-
sa — ele gostava de medicina de familia e varias pessoas antes tinham
expressado apreciacdo pelo seu interesse e disponibilidade, ndo tendo
uma explicagéo por alguns estarem felizes com o seu cuidado e outros
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estarem se queixando.

Qual seria um manejo adequado para esta situacdo?
Com qual dos componentes da Ensinagem Centrada no Residente pode-
se estabelecer uma relacao?

Comentdrios do Caso 3
Entendendo o residente como um todo, uma pessoa inteira

O preceptor inicialmente ficou surpreso pelos motivos ja expostos, e per-
guntou-se se o temperamento quieto e reservado de André era mal interpreta-
do, pois alguns estudantes sdo fascinados pelas pessoas e parecem ser capazes
de interagir confortavelmente com qualquer uma; outros sdo mais atentos ao
mundo das ideias e das coisas, e talvez esta fosse a explicacéo.

Uma das opcdes era esperar e ver como as coisas evoluiriam (se mais
situacOes iriam surgir); mas isto acarretaria perder a oportunidade de que
André Been tomasse consciéncia sobre si mesmo, e também seria injusto com
as pessoas por ele atendidas.

Entdo o mais adequado foi falar com André Been, lidar com sua surpresa
frente a situacdo, elogia-lo por ter pessoas que gostavam de seu atendimento, @
e sugerir que esta seria uma oportunidade de aprender mais a respeito de sua
interacdo com as pessoas e descobrir comportamentos que fazem a diferenca.
Lembrar sobre contato visual...

3. Elaborando um projeto comum de aprendizado

Existem elementos chaves na busca de um plano comum na abordagem
centrada no residente:

m Estabelecendo prioridades.
m Escolhendo métodos apropriados de ensino-aprendizagem.
m Determinando o papel do preceptor e do residente.

Estabelecendo Prioridades

As dificuldades surgem quando ha um conflito entre o que o residente
deseja aprender e o que o preceptor deseja ensinar, ou residentes podem tor-
nar-se frustrados quando existem tantos objetivos estabelecidos pelo progra-
ma que ndo ha tempo disponivel para abordar tépicos de interesse particular.
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Quando o curriculo oficial reflete a realidade da pratica, ndo sendo apenas
um obstaculo a ser superado, tal conflito é menos provavel.

m Respeitar inteligéncia, bom senso e boas intencdes dos residentes,
envolvendo-os nas decisdes sobre o que aprender, quando aprender,
quanto aprofundar o foco e como avaliar seu aprendizado.

Caso 4

Roger Silva, um residente do primeiro ano de medicina de familia, vem
sendo presenga infrequente nos semindrios de saide mental. Ele argu-
menta que “- a maior parte desta coisa é apenas bom senso e preciso
de mais tempo para aprender insuficiéncia cardiaca e DPOC”. E nédo
comparece, apesar das adverténcias.

Qual seria um manejo adequado para esta situacdo?
Com qual dos componentes da Ensinagem Centrada no Residente pode-
se estabelecer uma relacao?

® Comentdrios do Caso 4 ®
Elaborando um projeto comum de aprendizado

Uma forma de resolver esta situacdo é proporcionar ao residente con-
frontar-se com situagdes onde se defronte com a necessidade de aprendizado
que esta sendo desvalorizada.

No caso de Roger Silva, foi solicitado que passasse a atender Olivia. Oli-
via era uma mulher de 75 anos, com cancer pulmonar metastatico que tinha
entrado em conflito com todos os seus provedores de cuidado. Roger ndo po-
dia entender porque ela insistia em ser tdo dificil e ndo conseguir estabelecer
uma relacdo confortdvel. Apesar do seu jeito rude, ele apreciava sua deter-
minacdo e estoicismo. Quando ele discutia os planos de cuidado com ela, ele
soube que os familiares venderam todos os seus pertences e cancelaram o alu-
guel do seu apartamento, colocando-a numa clinica. Eles tinham vendido até
mesmo suas roupas e suas jéias. Roger ficou furioso com a familia de Olivia
e ficou se perguntando como eles podiam se comportar de maneira tdo cruel.
Por orientacdo do preceptor explorou mais a dindmica da familia, construiu
genograma, e descobriu que esta ndo era a primeira vez que eles agiam assim.
Ele comecou a entender porque Olivia mantinha as pessoas a distancia — seria
muito perigoso arriscar-se a confiar em qualquer pessoa baseada em uma
vida de frustracdo. Ela parecia prever rejeicdo e estava determinada a rejeitar
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antes que a rejeitassem. Os semindrios de dindmica de familia comecaram a
interessar Roger a medida que ele aprendia como ter um melhor entendimen-
to do funcionamento familiar podia auxilid-lo a cuidar melhor das pessoas.

Meétodo de ensino e aprendizagem

Existem varios estudos demonstrando quais as caracteristicas que 0s
preceptores devem demonstrar:

Competéncia clinica.

Entusiasmo para ensinar.
Habilidades para supervisao.
Habilidades interpessoais efetivas.

Os papéis do preceptor e residente

Preceptores funcionam como facilitador; ego ideal e pessoal; eles apdiam
e encorajam residentes pela forca de sua prépria personalidade, que incor-
poram aspectos de seus preceptores em seu proprio desenvolvimento da
identidade profissional, e geralmente criam estreito relacionamento pessoal
com eles.

m Preceptores sdo “peritos”, autoridades formais e agentes socializantes;
sdo guardides das tradi¢des da profissdo e permanecem como deposi-
tarios que decidem se cada residente cresceu ou nédo para ser admitido
no nivel profissional.

4, Construindo com aprendizado prévio

No Método Clinico Centrado na Pessoa MCCP é importante para o mé-
dico conhecer problemas pré-existentes da Pessoa para que os problemas cor-
rentes sejam manejados no contexto de todos os problemas da pessoa. Do
mesmo modo, preceptores necessitam conhecer as experiéncias prévias de
aprendizado de seus residentes.

®m Residentes ndo sdo “pdginas em branco”: o conhecimento de virtudes,
deficiéncias e interesses especiais, aceleram o processo de aprendizado.

m O programa pode ser visto como um espiral; o mesmo contetido pode
ser encontrado em varias ocasides, mas em cada vez ele vai ser assi-
milado em maior profundidade.
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m Avaliar o progresso e dosar a progressdo é também importante,
especialmente quando residentes sdo afetados por uma experiéncia
de intensa emocéo.

m  Continuidade sobre todo o processo é mais eficiente e efetivo.

Caso 5

Nelson Martin, um residente de segundo ano de medicina de familia,
veio ao seu supervisor com questdes acerca da pessoa que atendeu: uma
mulher atraente de 27 anos, com sintomas vagos. Apods fazer algumas
perguntas, o preceptor rapidamente compreendeu que Nelson nfo ex-
plorara possiveis fontes psicoldgicas para seus problemas.

Qual seria um manejo adequado para esta situacdo?
Com qual dos componentes da Ensinagem Centrada no Residente pode-
se estabelecer uma relacao?

Comentdrios do Caso 5
@ Construindo com aprendizado prévio @

Isto ndo surpreendeu o preceptor que previamente reconhecera e discu-
tira com Nelson seu desconforto com os relacionamentos, especialmente com
mulheres jovens e atraentes. Ele pergunta a Nelson se ele tinha alguma teoria
que explicasse porque ele ndo perguntara sobre a vida pessoal dela. Nelson
lembrou-se imediatamente da conversa que haviam tido anteriormente. Jun-
tos, exploraram como ele poderia ter abordado essa pessoa em especial e
também decidiram reservar algum tempo para examinar mais esste ponto que
causava desconforto em Nelson.

5. Fortalecendo a relagao preceptor-residente

A relacgdo entre preceptor e residente é a mais importante variavel afe-
tando o resultado do aprendizado. Bons preceptores tém um desejo de ajudar
outros apreenderem que transcende os problemas que o ensino cria. Ensinar
demanda uma consideracéo positiva para com o residente mesmo quando seu
comportamento pode frustrar ou aborrecer o preceptor. E essencial que haja
uma congruéncia entre uma abordagem centrada na pessoa e o processo de
ensind-la, o nosso compromisso como preceptores é com o residente e nao
com assunto.
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m Residentes vao defender-se contra seu autoconhecimento, e podem
colocar-se em conflito com seus preceptores sobre a necessidade de
mudar.

m Frequentemente experimentam sentimentos ambivalentes sobre seus
preceptores: por um lado eles desejam um relacionamento dependente
onde suas obrigacOes sdo explicitadas e claramente limitadas; e por
outro lado eles se ressentem do controle imposto e responsabilidades.

m O preceptor deve entender a complexidade da relacdo com os residentes,
onde a transferéncia e replicacdo de sentimentos com outras figuras de
autoridade do passado do residente podem estar presentes.

®m  Desenvolvimento de um clinico de “novato’ para “expert” € um processo
primariamente emocional e maturacional, semelhante ao desenvolvi-
mento de uma crianca da infancia a idade adulta.

Existe um numero de comportamentos do preceptor que contribuem
para criacdo de um impasse com seus residentes:

A necessidade para salvar, ser curador.;

A necessidade de estar no controle.

A necessidade de ser amado.

A necessidade para trabalhar com conflitos ndo resolvidos na sua
propria experiéncia de treinamento.

Transbordamento da tensdo na vida pessoal ou profissional do pre-
ceptor.

m Tensdo entre o preceptor e o administrador da instituicao.

Isto destaca a importédncia de uma relacdo aberta e sauddvel entre pre-
ceptor e residente caracterizada por empatia, autenticidade e respeito (consi-
deracdo positiva). Este é um dos privilégios especiais do ensino: compartilhar
dos esforcos dos residentes para crescimento e autoatualizacdo.

Caso 6

Fiona, residente de primeiro ano, realizou seus meses iniciais sem pro-
blemas, mas a partir de determinado momento passou a ter dificuldades
e aparentava instabilidade emocional, e demonstrava ansiedade e apre-
ensdo. Ao ser questionada pelo preceptor, relata estar com dificuldades
com um caso de uma adolescente com quadro de bulimia.

Qual seria um entendimento possivel do preceptor sobre o comporta-

mento de Fiona?
Qual seria um manejo adequado para esta situacdo?
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Com qual dos componentes da Ensinagem Centrada no Residente pode-
se estabelecer uma relacao?

Comentdrios do Caso 6
Fortalecendo a relagao preceptor-residente

O preceptor ao confrontar Fiona sobre sua impressdo sobre suas difi-
culdades e mudancas, estabelece uma oportunidade para que ela fale sobre
suas dificuldades, e ao ouvi-la atento as suas explica¢des investiga as causas
pessoais que possam estar impactando na habilidade de cuidar de pessoas
doentes, e busca visualizar caminhos para superacdo das dificuldades. Em
fungdo desta postura respeitosa e inspiradora de confianga, Fiona relata ao
preceptor sua prépria histéria de luta contra a bulimia da adolescéncia até
os 20 anos. A facilidade de poder falar sobre seus problemas pessoais foi ter
aprendido pelas suas experiéncias com seu preceptor que ele ndo julgaria seu
comportamento passado, a ouviria e apoiaria na busca de superacdo deste
problema, ndo se transformaria em seu terapeuta, permanecendo um pre-
ceptor, consciente de quanto o aconselhamento profissional seria importante

@ para Fiona tanto pessoal quanto como profissionalmente. @

6. Sendo realista

Preceptores devem reconhecer que eles ndo podem ser tudo o que as
pessoas esperaram deles. Devem enfrentar o mito destrutivo de “ameacas”
académicas, constituido pela expectativa de serem clinicos exemplares, pes-
quisadores proeminentes e professores soberbos, o que pode gerar situacoes
impossiveis de sobrecarga.

Nao sé este comportamento € autodestrutivo, mas ele também demons-
tra modelos pobres para o residente, que como conseqiiéncia, podem estabe-
lecer objetivos inalcancaveis para eles. E, ao contrario de servir de estimulo e
modelo, o residente — evitando reproduzir o estilo de vida de seus preceptores
e prevenir tensdes — pode impor limitacdes inadequadas nas responsabilida-
des que irdo assumir, resultando em estabelecer limites rigidos entre sua vida
pessoal e profissional e perdendo oportunidades para aprendizado e cresci-
mento. Exemplos de tal comportamento no cuidado primario incluem

m Trabalhar em locais em que as horas de trabalho sédo limitadas; in-
teracOes sdo superficiais e todos problemas complexos séo referidos
(p.ex. Walk-in clinics); e limitando a préatica ou a escala dos servigos
prestados (recusar visitas domiciliares (VD), visitas hospitalar, cuidado
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paliativo). Em cuidados especializados, médicos podem reduzir suas
horas de consultério ou limitar seu alvo da pratica.

m O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) requer médicos en-
volvidos, de modo pleno, com os problemas de suas pessoas, mas
estabelecendo limites razodveis onde muito tempo e energia serdo
gastos.Embora um manejo efetivo do tempo seja facil, cada médico
deve descobrir como conjugar a demanda das necessidades da pratica
e as necessidades familiares e pessoais.

Entdo, é importante que os preceptores acertem um equilibrio para si
mesmos e criem um ambiente de aprendizado no qual os estudantes possam
descobrir como ser realistas.

Residentes necessitam oportunidades para trabalhar em Equipes efeti-
vamente interdisciplinares, e colaborar com outros profissionais da satde.
Eles necessitam aprender como ser efetivos membros da equipe e lideres da
equipe. Médicos tém tradicionalmente vistos a eles mesmos como lideres e
tem relutado a aprender dos outros profissionais de satide, isto é anacronico
e contra-produtivo. Jovens médicos em treinamento devem ter oportunidade
de complementar seu treinamento tradicional aprendendo de preceptores de
outras disciplinas. Ensino em equipe de preceptores é um método poderoso
para estabelecer um modelo colaborativo de ensino e aprendizado. Outro

@ caminho valido, no qual residentes aprendem sobre papel e funcao de outras @
profissdes é compartilhando experiéncias com residentes de outras areas.

Caso7

Julia, R1, estava frequentemente atrasada ao final de seu ambulatdrio.
Pessoas e equipe foram queixar-se, e o preceptor agendou encontro para
discutir com ela. Julia atribuiu o problema ao “overbooking”.

Qual seria um entendimento possivel do preceptor sobre o comporta-
mento de Julia?

Qual seria um manejo adequado para esta situacdo?

Com qual dos componentes da Ensinagem Centrada no Residente pode-
se estabelecer uma relacao?

Comentdrios caso 7

Sendo realista

Ao conversar com Julia o preceptor constata que ela estava vendo muito
mais pessoas do que o tempo disponivel — eles todos tinham problemas médicos
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muito complexos e muitos deles também tinham problemas pessoais que esta-
vam consumindo muito tempo. Ela sentia-se oprimida. O Preceptor quis saber
como ele poderia acessar as dificuldades de sua colega residente. Ele decidiu
abordar Julia como um adulto aprendiz e perguntou o que eles poderiam fazer
juntos para resolver estas necessidades. Fle ofereceu-se para acompanha-la em
um dia de ambulatério, para revisar a agenda e observa-la em alguns atendimen-
tos. Fazendo isto observou que ela estava atendendo muitas pessoas e gastando
muito tempo em atividades que poderiam ser realizadas por outros membros da
equipe. Sua experiéncia prévia ndo havia preparado-a para um trabalho cola-
borativo com outros membros da equipe e como residente ndo sabia se poderia
pedir ajuda para outros membros da equipe — que pareciam todos tdo ocupados
— para ajuda-la com as pessoas atendidas. O preceptor reconheceu que ele falhou
em proporcionar a Julia uma orientacdo adequada sobre o papel e fun¢io de uma
equipe interdisciplinar em APS, e de um modelo de comunicacéo aberta e direta
como um importante aspecto do bom trabalho em equipe.

32 Etapa
Conclusdo (Etapa 3)

Neste capitulo, descrevemos os seis componentes do Ensino Centrado
no Residente ilustrando os vérios paralelos com o MCCE com os seguintes
pontos chaves:

m O modo dos preceptores se relacionarem com os residentes vai influenciar
o modo pelo qual residentes interagem com as pessoas que atendem.

m E importante incorporar as ideias e pretensoes do residente sobre o
que ele deseja aprender em todo seu plano de treinamento.

m Existem duas dimensbes de entendimento do residente como uma
pessoa (inteira): a histéria de vida do estudante, e desenvolvimento
pessoal e cognitivo; e o ambiente de aprendizado.

m Existem trés elementos chave na busca de um projeto comum no
Ensino Centrado no Residente:

1. estabelecer prioridades de aprendizado;
2. escolher métodos apropriados de ensino aprendizagem;
3. determinar os papéis de residente e preceptor.

m  Conhecimento prévio de virtudes, deficiéncias e interesses especiais do
residente, acelera o processo de aprendizado e aumenta a intensidade
e complexidade do conhecimento, habilidades e atitudes que podem
ser dominadas.

m Sobretudo também, a relacdo entre preceptor e residente é a mais
importante varidvel afetando o desfecho do aprendizado.
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m Preceptores necessitam ser um modelo realista de suas responsabili-
dades demonstrando exemplar trabalho em equipe e tendo um estilo
de vida equilibrado.

FIGURA 8.2
Relacionando o Centrado na Pessoa e o Centrado no Residente.
Fonte: Elaborado pelos autores da Oficina a partir de STEWART, 2003.
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ATIVIDADE

Tarefas

Esta atividade serd desenvolvida através de duas tarefas a serem desen-
volvidas nas préximas duas semanas e entregues no proximo encontroe que
estdo respectivamente descritas nas proximas paginas.

TAREFA 1 - O QUE E SER UM BOM PRECEPTOR?

PLANO DE AULA

® ®

B Refletir sobre as
caracteristicas ne-
cessarias para ser
um bom precep-
tor.

B Comparar a Abor-
dagem tradicional
com a Abordagem
Centrada na Pes-
soa.

B Trabalho de Cam-
po.

B Papel do preceptor.

B Caracteristicas do
preceptor.

B Diferencas entre as
formas de aborda-
gem médica.

B Ficha avaliacéo.

B Oportunizar aos
alunos avaliacao
oral.

BIBLIOGRAFIA

T e T owgmos | compiemenar

W Texto Drucker.

B Pedagogia da Autonomia

Horario: :

Duragao: 30 minutos
Coordenador principal:
Coordenador auxiliar:

Material necessario: Data-showDescri¢cdo da Técnica
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O coordenador da atividade realizara uma apresentacdo audiovisual,
apresentando a tarefa e deixando um espaco aberto para perguntas e inter-
rupcoes dos participantes, ao final da apresentagdo serd aberto uma espaco
para discussao.

A Tarefa 1 consistird das seguintes atividades a serem desenvolvidas no
intervalo até o préximo encontro, e devera ser entregue:

a) Realizar entrevista com trés residentes fazendo as seguintes pergun-
tas:

m Como é o bom preceptor? O que ou quais suas caracteristicas?

® Quais as experiéncias metodoldgicas ou didaticas que vocé teve

contato? (expositivas, seminarios, trabalho em grupo, etc.) Faca
uma avaliacdo delas.

m Exemplos de bons preceptores/professores e por qué?

b) Realizar entrevista com um preceptor/professor fazendo as seguintes
perguntas:

m Vocé se considera um bom preceptor/professor? O que considera
importante; quais as caracteristicas de um bom preceptor/profes-
sor?

Quais sdo teus pontos fortes como preceptor/professor?
Quais sdo as dificuldades?
Como esta o desenvolvimento da turma neste semestre? @

m Como planejou esta aula/supervisao?

c) Ler o texto distribuido, para ser comentado no préximo encontro.

®

TAREFA 2 - CARACTERIZANDO A
ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA.

A tarefa 2 consistird da seguinte atividade a ser desenvolvida no interva-
lo até o préximo encontro e deverd ser entregue:

Acompanhar consulta de médico ou médico-residente, descrevendo o
caso com a finalidade de:

1. Identificar quais os componentes da abordagem centrada na Pessoa
estdo presentes? Assinalar os momentos e/ou atitudes que caracteri-
zam isto.

2. Identificar quais componentes néo estdo presentes? Descrever o que
seria necessario para que acontecessem.
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Avaliagdo do I° encontro

A avaliacdo do primeiro encontro deverd ocorrer primeiramente de for-
ma escrita através do preenchimento de Ficha de Avaliacdo pelos participan-
tes, e apos de forma oral de quem desejar manifestar-se.
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Desenvolvendo a residéncia em
medicina de familia e comunidade

Dia 4: /

Esta atividade sera desenvolvida em duas etapas. Leia todas as etapas
para ter ideia da atividade como um todo.

PLANO DE AULA

M Discutir as normas
estabelecidas
pela CNRM para o
funcionamento de
um PRM.

B Atualizar as novas
normas da CNRM

B Apresentar as es-
tratégias desenvol-
vidas pela SBMFC
para a criacdo de
novos PRMs em
MFC.

B Trabalho em gru-
po;

B Apresentacdo do
material produzido
a todos.

B Exposicao dialoga-
da das normas da
CNRM e SBMFC.

B As normas da
CNRM para criagao
de novos progra-
mas.

B As novas normas
da CNRM.

B As estratégias
desenvolvidas pela
SFMFC para os no-
vos PRMs em MFC.

B O PRM em MFC

B Plano Pedagdgico

B Utilizagcao dos
conteudos como
referenciais, pelos
participantes,
nas atividades da
Oficina.

B Ficha de avaliacéo.

B Oportunizar aos
participantes
avaliagao oral.

BIBLIOGRAFIA

T e | owgmos | compiemenar

especialidades.asp

B http://www.mec.gov.br/
sesu/sist_cnrm/apps/inst_

B WONCA A definicao
europeia de medicina geral

B Formacao e qualificacéao
do Médico de Familia e
Comunidade através de
Programas de Residéncia
Médica no Brasil, hoje:

B McWHINNEY, lan R. A
Textebook of Family
Medicine. Second Edition.
Oxford University Press,
Oxford, 1997.
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T i | omgmo | compiomenr

e familiar. Wonca Europa.
OMS, 2002.

Consideracbes, Principios e
Estratégias, SBMFC, Maio de
2005. www.sbmfc.org.br

B WONCA e OMS. Fazer que
a Pratica Médica e a Edu-
cacdo Médica sejam mais
adequadas as necessidades
das pessoas: a contribuicao
do Médico de Familiar OMS-
WONCA, 1994.

B RAKEL, Robert E. Tratado
de Medicina de Familia.
Guanabara Koogan, 52
edicdo, Rio de Janeiro.

B STARFIELD, Barbara. Aten-
¢ao Primaria. Equilibrio
entre necessidades, servi-
¢os e tecnologia. Brasilia,
UNESCO/Ministério da
Saude, 2002. 726p.

Horério: ____ :_ :
Duracao: 60 minutos
Coordenador principal:
Coordenador auxiliar:

Material necessario: Data-show, papéis e canetasDescri¢cdo da Técnica

12 Etapa

O coordenador da atividade deverd propor a realizag¢do da seguinte ta-
refa: “nos préximos 30 minutos vocés se reunirdo em quatro grupos; a tarefa
¢ construir uma lista dos principais problemas enfrentados nos Programas de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade nos quais vocés
estdo envolvidos; a seguir, os participantes deverdo eleger dois dos problemas
mais prevalentes ou mais emergentes; cada grupo deverd entregar a lista e
os problemas apontados ao coordenador (que fara a tabulacdo dos dados e
preparara uma exposicdo dialogada).

22 Etapa

A tabulacdo deverad ser apresentada em um quadro que contemple os proble-
mas levantados e as possiveis solucdes, podendo ser utilizado o modelo abaixo.

Ap6s, havera fechamento com exposicao dialogada que, além de respon-
der as duvidas levantadas, devera conter aspectos primordiais das normas
estabelecidas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica e Sociedade de

Problemas levantados

Solugoes apresentadas
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Medicina de Familia e Comunidade para funcionamento de um Programa de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade.

AVALIACAO

m Ficha de avaliacdo

m  Oportunizar aos participantes avaliacéo oral
TEXTO DE APOIO

Desenvolvendo a residéncia médica
em medicina de familia e comunidade

Luiz Felipe Cunha Mattos

A Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) € o érgao que le-
gisla e fiscaliza as InstituicGes que desenvolvem ou que queiram implantar
no pais os Programas de Residéncia Médica (PRM). Atualmente esta ligado a
Secretaria de Ensino Superior (SESU) do Ministério de Educagéo e Cultura.
@ A CNRM, que se retine a cada dois meses em Brasilia, é constituida pelos @
seguintes membros:

Presidente da CNRM.

Associacdo Brasileira de Ensino Médico.

Conselho Federal de Medicina.

Associacdo Médica Brasileira.

Federacdo Nacional de Médicos.

Associagdo Nacional dos Médicos Residentes.

Representante do Ministério da Saude.

Representante do Ministério da Educacéo e Cultura.
Representante do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

As reunides da CNRM contam com a participacdo das Comissoes Estadu-
ais de Residéncia Médica (CEREMs), que ndo tém direito a voto. A tendéncia
atual é a descentralizacdo da Comissdo Nacional para as Comissoes Estadu-
ais, para que o processo de fiscalizagcdo e o acompanhamento dos programas
acontec¢a de maneira mais efetiva e continuada.

A fim de implantar um Programa de Residéncia Médica (PRM), a Insti-
tuicdo interessada deve cumprir as seguintes normas estabelecidas:

1. Elaborar Projeto Diddtico-Pedagdgico a ser submetido a CNRM.
m Encaminhar a Comissdo Estadual e Nacional de Residéncia Mé-
dica, nos prazos estabelecidos pelas mesmas, os formularios e
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planilhas de acordo com a CNRM, bem como a documentacio
requerida e prevista, relativas a abertura do Programa de Resi-
déncia desejado.

m De acordo com a legislacdo, os PRMs seguem um padrdo de du-
racdo de dois a cinco anos, conforme a Especialidade Médica — de
treinamento em servico (85% da carga anual), com atividades
tedricas que ndo devem exceder os 15 % da carga total anual.

2. Conbhecer a legislacao pertinente a Residéncia Médica, inclusive as reso-
lucdes sobre os Programas de Residéncia Médica nas Especialidades.

3. Criar a Comissdo de Residéncia Médica (COREME) com regimento
interno em que participem o representante médico da Instituicdo,

Supervisor (es) do(s) PRM e representante(s) dos médicos residentes.

As reunides devem ser mensais, com convocacao prévia e com a pauta

preestabelecida. Estas reunides devem ter atas assinadas por todos

0s participantes.
4. Ter biblioteca.
5. Fornecer alimentacdo e alojamento para os médicos residentes.

Programa de Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade (PRM - MFC)

Objetivo geral

O Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunida-
de tem por objetivo formar médicos para a Atenc¢do Primdria a Saude, qualifi-
cados e resolutivos na area clinica, com uma pratica integradora e continuada
—inserida nas comunidades sob seus cuidados e voltada a construcéo da cida-
dania, desenvolvendo, assim, suas acoes com base no modelo de Vigilancia a
Saude e nos principios da Atencdo Primdria a Satde.

Para tal, entende-se que € preciso formar médicos com conhecimentos
e habilidades em prevencéo, diagndstico precoce, tratamento e recuperagao
dos agravos mais frequentes, buscando altos indices de resolutividade. Suas
atitudes devem ser de carater integral, com enfoque na familia e nos nucleos
sociais que constituem a comunidade, bem como na promocdo de sua parti-
cipagéo e autonomia.

Objetivos especificos

Habilidades para a Pratica Médica.
Habilidades em Gerenciamento.
Habilidades em Ensino e Pesquisa.
Habilidades relativas a Sistemas de Satde.
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Habilidades esperadas

B Atuar, prioritariamente, no ambito da APS, a partir de uma abordagem
biopsicossocial do processo saide x adoecimento.

m Desenvolver acOes integradas de promogao e recuperacdo da saude —

nos niveis individual e coletivo.

Priorizar a pratica médica centrada na pessoa.

Coordenar os cuidados de satide a pessoa, a familia e & comunidade.

Atender com qualidade e resolutividade.

Desenvolver, planejar, executar e avaliar, junto a equipe de satde,

programas integrais de atencdo a saude.

m Estimular a resiliéncia, a participacédo e a autonomia das pessoas, das
familias e das comunidades.

m Desenvolver novas tecnologias em APS.

m Desenvolver habilidades no campo da metodologia pedagdgica e na
capacidade de autoaprendizagem.

Competéncias

@ m Competéncias clinicas em nivel da Atencdo primdria nas seguintes @
areas: pré-natal, puerpério e assisténcia ao parto normal; saide da

mulher, saide do homem, satide da crianca e do adolescente e satide

do idoso.

Competéncias clinicas em nivel secundério da atencéo a satde.

Competéncias clinicas em nivel tercidrio.

Abordagem Sistémica da Familia.

Abordagem Comunitdria.

Carga hordria

A carga horaria do PRM-MFC é de no minimo 5.760 horas (de 2.880 a
3.200 horas anuais), assim distribuidas, segundo a Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade:

Afastamentos ou interrupcées

Os médicos residentes poderdo interromper a Residéncia Médica por
vontade prépria ou por sugestao da supervisdo do programa — sempre que for
detectada alguma dificuldade que comprometa o cumprimento das ativida-
des e o desempenho esperado.
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Tabela 11.1 - Distribuicdo da carga horaria para PRM-MFC.

ATIVIDADE

CONSULTORIO DE MFC

Distribuicao %
minima das 2880

h/ anuais em
48 semanas

>40% (24 h/sem
ou 1.152 h /ano)

Distribuicao %
EVARETET
2880 h/ anuais
em 48 semanas

<50% (28 h/ sem
ou 1440h/ano)

TOTAIS

Clinica da Medicina
de Familia e
Comunidade

(50 a 65%)

ATENCAO DOMICILIAR

> 5% (3h/sem. ou
144h/ano)

<15% (9 h/ sem
ou 432h/ano)

GRUPOS TERAPEUTICOS

>5% (3 h/sem.
ou 144 h /ano)

ADMINISTRATIVO-

>3,75% (2h/sem.

<10% (6 h /sem

GERENCIAIS ou 108h/ano) ou 288 h /ano)

OUTRAS ATIVIDADES >3,75% (2 h/sem

COLETIVAS ou 108 h/ano)

TEORICAS >10% (6 h /sem <20% (12h/sem
ou 288 h /ano) ou 576 h/ano)

NOS NIVEIS 2ARIO E 3ARIO >10% (6 h /sem <20% (12 h /sem

ou 288 h /ano)

ou 576 h /ano)

3 DOS % MINIMOS

77,5%

15%

3 DOS % MAXIMOS

Fonte: SBMC.

Outros afastamentos, como, por exemplo, participacdes em congressos,
deverdo estar previstas no Regimento Interno do PRM e/ou da COREME da

Instituicao.

Transferéncia de programa de residéncia

Sé serdo autorizadas trocas entre PRMs quando um programa for des-
credenciado e, além disso, com autorizacdo da Comissdo Nacional de Resi-
déncia Médica e da respectiva Comissao Estadual.

Avaliagao

®m A Avaliacdo devera ser realizada trimestralmente, incluindo avaliagio
dos residentes, dos preceptores e do andamento do programa.
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ATIVIDADE

Apresentacdo da tarefa um:
0 que é ser um bom preceptor?

Dia 5: / /

Para esta atividade, os participantes deverao formar dois circulos: o cir-
culo interno sera composto por participantes que poderéo falar e o circulo
externo por aqueles que ouvirdo as consideracdes do outro grupo.

m Nos 20 minutos iniciais, os integrantes do circulo interno deverao
@ comentar as respostas da tarefa. Os do circulo externo observaréo. @
m Nos 20 minutos seguintes, os participantes trocardo de lugar, e os que
agora estdo no circulo interno seguem a discussdo sobre a tarefa.
m Ao final, fardo um circulo tinico no qual, por 20 minutos, quem quiser
pode fazer ainda algum comentério sobre a tarefa.

Para finalizar, os coordenadores apresentardo uma exposi¢do sobre “o
bom preceptor”, a partir da tabulacdo dos dados.
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O que é ser um bom preceptor

PLANO DE AULA

ATIVIDADE

Dia 6: /

B Levantamento de
expectativas em
relacdo ao papel
do preceptor.

M Técnica que oportu-
niza a identificacéo
dos pares, com os
papéis de residente
e preceptor.

B Andragogia
B Ensinagem
B Preceptoria

B Avaliar a utilizagdo
dos conteudos,
pelos participantes,
e discutir a reprodu-
cao das técnicas a
serem multiplicadas
nos PRM em MFC.

BIBLIOGRAFIA

C i | omgmo | Compiemenar

B Texto produzido para a
complementacdo da técnica
proposta pela oficina.

B BEAUCLAIR, Jodo. Oficinas
psicopedagdgicas como
estratégias de formacao:

a arte da aprendizagem

ou aprendizagem em arte.
Artigo ainda nao publicado,
2004.

B KNOWLES, M. Andragogy
in Action. San Francisco:
Jossey-Bass, 1984.

B KNOWLES, M. The Adult
Learner: A Neglected Spe-
cies (3rd Ed.). Houston, TX:
Gulf Publishing, 1984.

B FREIRE, Paulo. A pedagogia
da autonomia: saberes
necessarios a pratica educa-
tiva. Editora Paz e Terra, Sdo
Paulo, 1997, p.54.

B BOFF, Leonardo. Tempo de
transcendéncia: o ser hu-
mano como projeto infinito.
Editora Sextante, Rio de
Janeiro, 2000, p. 60.

W GROSSI, Esther Pillar. A
coragem de mudar em
Educacao. Editora Vozes,
Petrépolis, 2000, p.15.

B FREIRE, Paulo. Pedagogia
dos sonhos possiveis.
Editora Paz e Terra, Rio de
Janeiro, 1992.

B CAVALCANTI, Roberto
Albuquerque. Texto publi-
cado na Revista de Clinica
Cirurgica da Paraiba N° 6,
Ano 4, (Julho de 1999).
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Horario: ___:__ :
Duragéo: 30 minutos

Coordenador principal:
Coordenador auxiliar:
Material necessario: Data-showDescricao da técnica

A partir das falas trazidas pelos participantes na atividade anterior,o
coordenador anotard em um quadro, conforme o modelo abaixo, para que os
dados sejam tabulados conforme os seguintes itens: Caracteristicas, Habili-
dades, Atitudes e AcOes — e para que sejam utilizados para mostrar as seme-
lhancas e os pontos de aproximacdo das expectativas em relacédo ao papel do
preceptor.

TEXTO DE APOIO

Docéncia em medicina de familia e comunidade

Dra. Ana Sobino Lopez
D. Fermin Quesada Jiménez
(tradugdo livre de Carmen Luiza C. Fernandes)

O preceptor é um facilitador da autoaprendizagem, do método de “ajudar
a fazer sozinho”. Comentaremos, aqui, o que é um preceptor, com alguma des-
cricdo de suas funcdes e discutir se o que temos se ajusta ao que esta descrito.

Caracteristicas de um bom preceptor

Todos nds temos um conceito sobre o que é um preceptor competente.
Isso faz com que existam multiplos pontos de vista que dificultam concretizar
quais sdo as qualidades basicas que deve ter um preceptor para facilitar a
aprendizagem. Comentaremos algumas de suas qualidades, que provem de
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grupos e entidades que se dedicam a docéncia. Tentaremos chegar a acordos
apesar de como vemos coincidem pouco. Adiantamos a seguir:

a) EURACT (European Academy of Teachers in General Practice):
m  Ser especialista.

Ser interessado em docéncia.

Ter experiéncia pratica (cinco anos).

Participar de formacdo continuada.

Realizar abordagens psicossociais.

Pesquisar.

Participar de atividades pela melhoria da qualidade de vida.

Ter requisitos minimos de abordagem.

Ser aprovado pelo comité da especialidade.

b) CNE (Comissdo Nacional de Educacio da Sociedade Andaluza de MF):

Competéncia clinica.

Participar de atividades pela melhoria de qualidade.

Participar de programas de saude.

Ser especialista.

Estar disponivel e acessivel.

Estar capacitado em docéncia.

Interessado em docéncia.

Capacidade para motivar. @

Publicar (uma publicacdo/ quatro anos).

Trabalhar em equipe.

c) Educacdo e Ciéncia (Comissdo de Educacdo e Ciéncia da Sociedade
Espanhola de MF):

Autenticidade.

Maturidade.

Bom carater.

Empatia.

Ser confidvel.

Inquietude cultural.

Capacidade de lideranca.

Ser adequado.

d) Grupo de Comunicacao e Satide:

Empatia.

Assertividade.

Cordialidade.

Modéstia.

Neutralidade.

Respeitabilidade; baixa reatividade.

Neutralidade.

Dominio do tema.
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Ter realizado um curso bésico de entrevista clinica.
Gravar-se em video periodicamente.

Trabalhar com encenacdo com os residentes.

Participar de avaliacOes do seu trabalho e dos residentes.
Aceitar que seu trabalho seja avaliado periodicamente.

Quais sao os problemas dos preceptores?

Segundo Marian Cruz, na jornada de professores de Granada, os princi-
pais problemas dos preceptores sio:

Falta de formacdo especifica para a docéncia.

Dificuldade para abracar o “todo”.

Inseguranca para lidar com situacGes novas e com novos residentes.
Inseguranca e medo em relacdo a “como motivar”.

Sentimento de ndo ser capacitado.

Sentimento de realizar um trabalho nao valorizado.

Isolamento de outros preceptores.

Compartilhar a maneira como trabalham.

Desconhecimento do resultado final da tarefa.

Problemas especificos encontrados por preceptores na consulta

m Problemas com a relacdo médico-paciente.

m Ver a consulta como um desafio e os pacientes como inimigos.

m Pacientes desconfiados, criticos e exigentes leva-nos a rechaca-los,
complacéncia, antagonismo com consequente custo emocional e
Burnout.

m Como manter a autoridade? E necessario manté-la?

m  Existe o risco de frustracdo e insatisfagéo.

Que alternativa propomos?
Preceptoria personalizada. O mesmo que se diz a respeito de ndo colocar
em duvida a necessidade de estabelecer a relacdo médico-pessoa com base na

comunicacdo centrada na pessoa: o preceptor deve ser, como disse Baker,
centrado no residente.
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Centrado na pessoa

m Médico e pessoa desenvolvem uma relacdo com confianca mutua.
m O médico d4 informagdes a pessoa.

m O médico facilita que a pessoa:

B expresse suas preocupacdes e expectativas;

m explique seus sintomas;

B expresse seus sentimentos.

Centrado no residente (acréscimo do tradutor)

m Preceptor e residente desenvolvem uma relacdo de confianca mutua.

m A dupla estabelece um contrato de ensinagem (expectativas, motiva-
¢Oes, necessidades sentidas e percebidas).

m Contextualizacdo do plano com o cendrio em que ocorre a atividade
docente-assistencial.

m Preceptor e residente, juntos, estabelecem um plano de avaliagdo de
necessidades e evoluc¢éo constante de ambos e do processo.
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ATIVIDADE

Instrumentos da abordagem
na prdtica do médico de
familia e comunidade

Dia 5: /

/

ABORDAGEM INDIVIDUAL: CONSULTAGEM E O PROCESSO DE CUIDAR

@ Esta atividade sera desenvolvida em duas etapas. Leia todas as etapas
para ter ideia da atividade como um todo.

PLANO DE AULA
B Caracterizar a B Exposicao dialoga- | B Processo de traba- | B Utilizacao dos
Consulta em APS da. lho em Saude conteudos como
B [ntroduzir o Con- B Atividade em W Consulta referenciais, pelos
ceito de Consulta- grupo. B Consultagem. participantes,
gem. nas atividades da

Oficina.
B Ficha de avaliacéo.
W Oportunizar aos
participantes
avaliacéo oral.
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BIBLIOGRAFIA

e oo | complomenar |

B LOPES A Pessoa como
Centro do Cuidado, UFRGS,
2005. www.agmfc.org.br

B STEWART, Moira. Patient-
centered medicine: trans-
forming the clinical method.
2. ed. Abingdon, United
Kingdon: Redcliffe Medical,
2003.

B LOWN, Bernard. A arte per-
dida de curar. Sao Paulo:
Fundacao Petrépolis, 1997.

B HELMAN, Cecil G. Cultura,
saude e doenca. 4. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2003.

B EMANUEL, Ezekiel J,;
EMANUELI, Linda L. Four
models of the pysician-
patient relashionship.
Journal of the American Me-
dical Association, Chicago,
V.267,n.16, p. 2221-2226,
Apr. 1992.

B GASK, Linda; USHERWOOD
Tim. The consultation,
BMJ. VOLUME 324 29 JUNE
2002.

B STEPHENSON. A Textbook
Of General Practice. 1th
ed. London: Arnold, 1998,
p.246

B Consultations do not have
to be longer”- BMJ - VOLU-
ME 325 17 AUGUST 2002

Horario: : :
Duracao: 90 minutos
Coordenador principal:

Coordenador auxiliar:

Material necessario: Data-show

DESCRICAO DA TECNICA

Esta atividade serd desenvolvida em trés etapas.

12 Etapa

O coordenador da atividade realizard apresentacdo audiovisual sobre o
tema — Consultagem em APS -, deixando um espaco aberto para perguntas
e interrupcdes dos presentes. Ao final, serd disponibilizado um espaco para

discusséo.

22 Etapa

O Coordenador divide a turma em grupos de duas a quatro pessoas,
destinando a cada grupo uma situacdo envolvendo residente que busca su-
pervisdo. A partir de situagOes trazidas por residentes, devem desenvolver
metodologia de como ensinar ao Residente fazer Consultagem em APS”. Cada

grupo terd 30 minutos para discutir e definir o desenvolvimento da tarefa.
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32 Etapa

Cada grupo tera 10 minutos para apresentar. Os demais participantes
poderdo acrescentar sugestdes, sempre com o enfoque em “O que eu faria
diferente?”. A apresentac¢do pode ser decidida pelo grupo.

CASOS
Caso 1

Relato da residente Beténia:

“Para variar, estou atrasada, mas tenho a seguinte situagéo: estou aten-
dendo Joana, uma mulher casada, de 34 anos, comerciante, que trabalha
em uma casa de méveis no centro da cidade. Joane tem dois filhos. Con-
sultou a primeira vez em 25 de margo de 2005 porque estava com atraso
menstrual de 15 dias e preocupada com a possibilidade de gravidez. Fez
beta HCG. No dia 28 de marco de 2005, trés dias ap0s, retornou com o
resultado do exame, que era menor que 10. E, como tinha menstruado,
a conduta foi expectante. Em 29 de maio de 2005, teve outra consulta,

@ desta vez com quadro de gripe, recebendo medicacgdo sintomdtica — e @
ndo apresentava outras queixas (o exame fisico era normal. Relata

uma preocupacdo com o filho adolescente. A proxima consulta foi em

09 de julho de 2005, quando veio realizar coleta do citopatoldgico, e
apresentava colo normal, sem secrecoes, Schiller negativo, toque sem
alteragdes. Depois, em 04 de setembro de 2005, veio por fraqueza, dor
de cabeca, dores pelo corpo, insdnia. No exame fisico, nada foi consta-
tado: TA 130/70 mmHg, ausculta cardiaca normal, mucosas coradas,
e foram solicitados exames complementares — os quais apresentou em
12 de setembro de 2005, estando todos dentro da normalidade. Na
ocasido, foi levantada a possibilidade de depressdo, mas ela rechagou
completamente esta ideia e afirmou jd se sentir melhor. Depois, veio em
10 de novembro de 2005, com um quadro de diarréia. A consulta de
hoje, 21 de outubro de 2006 é devido apresentar uma secrecdo vaginal
esbranquicada, com intenso prurido, ha cinco dias, que vem piorando.
O exame especular mostra hiperemia vulvar e vaginal, um exsudato
branco, em grande quantidade, sem odor caracteristico. Nao é possivel
que se faca o exame a fresco, pois o0 microscépio nédo esta funcionando.
Registra-se: pressdo arterial = 120/80mmHg; ausculta cardiaca: normal;
mucosas coradas, pulsos palpaveis e simétricos, exame neuroldgico sem
alteracoes, abdomen normal, ausculta pulmonar normal, tireéide pal-
pavel sem alteracdes.Acho que devemos encaminhar para o ginecologista,
pois ndo temos microscopio.
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Comentdrios do Caso

Caso 2

Manual de oficina - OK.indd 106

Elogiar a utilizagdo do prontudrio como fonte de informacdes.
Orientar no sentido de que a revisdo sirva para realizar um levanta-
mento de problemas ou situa¢des para manejo e supervisao.

Um relato de todas as consultas dos tltimos tempos torna a supervisao
e a prestacdo do cuidado dificil, pois desfoca o problema, confun-
dindo o raciocinio clinico do residente e do preceptor, além de criar
dificuldades de avaliar o desempenho e estabelecer necessidades de
aprendizado do residente.

Estimular o residente a trazer o caso organizado para discussdo: mo-
tivo, lista de problemas, dificuldades, resultado do estudo imediato,
plano proposto.

- Lista de Problemas (LP).

Citopatolégico (CP) sem verificagdo do resultado.

Preocupacéo com filho adolescente nao-especificada.

- Quadro sugestivo de depressio sem confirmagéo diagnostica.

- Vaginite.

O preceptor sempre deve olhar os registros anteriores e atual para ter
certeza que nada ficou fora.

Alguns aspectos estdo sem desfecho ou sem abordagem, tais como:
- investigar hdbitos;

- resultado CP;

- situacdo/problemas do filho adolescente;

- acompanhamento da depresséo: critérios diagndsticos;

- situagdo conjugal.

A supervisdo deve ser utilizada como o momento de desenvolver um plano
de cuidado da Pessoa (educacdo para saude, prevenc¢éo, manejo, etc.) e
de aprendizado para o Residente (registro, estudo imediato, etc.).
Trabalhar o uso do tempo e uso adequado da referéncia.

Rodolfo, residente de segundo ano, interrompe a consulta do preceptor
pedindo desculpas e diz que € “rapidinho”, pois teve problemas, chegou
novamente atrasado e ndo quer atrasar mais seus atendimentos. Solicita
ao preceptor para abonar o seu pedido de cintilografia miocéardica “para
um paciente com diagndstico de angina pectoris estdvel, de 52 anos, que
refere dor precordial, irradiando-se para o ombro esquerdo”. Refere que
o paciente ¢ hipertenso leve, faz uso de hidroclorotiazida 25 mg e esta
com PA= 140/85mmHg; FC (freqiiéncia do pulso)= 88bpm; ausculta
cardiaca: RR, 2T, sem sopro, hiperfonese de segunda bulha.
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Como proceder para ensinar o Residente a fazer Consultagem em APS?

Comentdrios do Caso 2

Atitudes do Preceptor:
m Orientar ao Residente Rodolfo que aguarde a finalizacao de sua con-
sulta.
- Questionar sobre os dados de identificacdo da Pessoa que estd sendo
atendida e sobre a avaliacdo da dor;
m Avaliar o contexto do paciente (profissdo, atividade fisica e o que
estava fazendo no momento do aparecimento do sintoma).
m Investigar: episddios anteriores, historia familiar de DAC, dislipidemia,
diabete.
m Discutir a indicacdo do exame e que outras opcoes de manejo poderiam
ser adotadas.
m Discutir hdbitos de vida e de prevencdo.
Acompanhar a consulta.
m Combinar de conversarem ao final dos atendimentos, tais como:
- sobre os atrasos, ressaltar a repercussio negativa no reconheci-
mento profissional pela equipe;
® - interrupgéo da consulta; @
- Estimular o residente a trazer o caso organizado para discussdo:
motivo, lista de problemas, dificuldades, resultado do estudo ime-
diato, plano proposto;.
- Definir necessidades de estudo e aprendizado.

Caso 3

Otto, ao final dos primeiros 15 dias do primeiro més do primei-
ro ano, em seu ja tradicional estilo “descabelado, barba por
fazer, e auséncia de banho”, vem solicitar supervisdo:

— Profé, estou atendendo um vézinho ranzinza, irado
mesmo — o Seu José -, que, inclusive, ja criou o maior
barraco na recepcdo para ser atendido hoje. E sente so,
profé: sé para mostrar exames solicitados ha 4 meses pelo
R2 que saiu. E pelo jeito ndo foi com a minha cara, pois
perguntou se eu ja era formado. Mas entdo vamos ao caso:
0 vézinho tem 62 anos, obeso, com hipertensao leve. De
tudo que o R2 pediu na rotina, o Unico exame alterado

¢é a glicemia de 135. A duvida é a seguinte, profé: dou
glibenclamida 5 mg ou glimeprida de 4mg.

Como proceder para ensinar o Residente a fazer Consultagem em APS?

Manual de oficina - OK.indd 107 @ 25/9/2009 15:38:38 ‘ ‘



108

José Mauro Ceratti Lopes et al.

Comentdrios do Caso 3

Caso 4

Orientar sobre a autonomia das pessoas em decidir quando buscar
ajuda, e como explorar este fato positivamente.

Questionar o diagndstico de diabetes.

Avaliar o impacto do diagnéstico no Sr. José, nas suas func¢des pessoais,
de trabalho e na familia.

Realizar lista de problemas e plano de manejo.

Mostrar como essa forma de trazer o caso limita a supervisao, tolhendo
o preceptor e gerando distirbio na comunicacdo entre eles.
Trabalhar com o residente avaliando suas necessidades de aprendizado
(plano de ensino), sobre sua percepcao e entendimento do rechaco
notificado pelo Sr. José.

Lilian, residente, vem a supervisao:

Estou atendendo um rapaz que ndo parece muito certo, é muito atra-
palhado e que me deixou desconfortavel, pois passou todo tempo me
encarando, olhando de um jeito que me deixou tdo sem graca que ndo
me senti a vontade para examina-lo. Diz que é Bipolar..., e quer renovar
a medicacdo que segundo ele foi receitada pelo psiquiatra do CAPS:
litio 5 comprimidos ao dia. Além disso queixa prurido no pénis. Entao,
a duvida que tenho é quantos mg tem num comprimido e o nimero de
comprimidos que posso fornecer? E dou um nistatina para passar no
pénis? Alids, acabei de atender a sobrinha dele, uma menina com 15
dias de vida, sendo que o umbigo ainda néo caiu e ao exame apresenta-
va coto umedecido com odor acre, mas estava sem febre e restante do
exame fisico normal. Dai orientei higiene do coto umbilical com &dlcool
iodado, informei a mée que poderia fazer o teste do pezinho e a vacina
BCG e agendei retorno para quando a crianga completar 30 dias. Tenho
que confessar minhas dificuldades para atender bebés, pois nunca gostei
muito de pediatria.

Como lidar com esta situacdo, para ensinar o Residente a fazer Consul-
tagem em APS?

Comentdrios do Caso 4

Manual de oficina - OK.indd 108

Utilizar sua percepcdo de que a Pessoa esta confusa: isto é um pro-
blema.
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m Utilizar o prontudrio como fonte de informacdes.

m Abordar a falta de informacdes que possibilitem uma supervisao ou
manejo.

m  Questionar o diagndstico, o tipo de tratamento e o acompanhamento.

m Ressaltar a importancia de se avaliar o contexto em que esta inserida
a pessoa.

m Fazer estudo imediato: habito que deve ser desenvolvido.

Abordar e trabalhar com Lilian sua sensacéo de desconforto diante do

paciente. Por que sera?

O exame do RN estd incompleto.

A residente ndo avaliou possibilidades de risco, sinais de gravidade.

A histdria estd incompleta.

O preceptor deve trabalhar as expectativas de aprendizado na atencéo

a criancas esperadas para a especialidade.

m O residente deve atender a demanda sem descriminacdo por interesse
pessoal.

Caso 5
Afonso, residente traz caso...

Grande Chefe, tenho uma situacdo meio “enrolada aqui”: Atendi a Sra.
Ernestina de 76 anos, hipertensa, diabética, com varizes de MI, dermatite
ocre, erisipela de repeti¢do, ha cerca de 40 dias quando ela veio para saber
se necessitava manter antibidticos para prevenir erisipela de repeticdo. Na
hora me deu um branco, e entdo combinei com ela e a acompanhante que
estudaria o caso e daria um retorno. Mas sabe como é... Tanta demanda que
acabei esquecendo. Mas entdo ha mais ou menos unas 10 dias, fui chamado
pela enfermeira para realizar atendimento domiciliar (trinta dias depois
da primeira consulta), e quem encontro? A Sra. Ernestina! Que estava
com novo episodio de erisipela, ai prescrevi novo curso de antibidticos.
Mas agora me deu outro branco e nio lembro por quanto tempo deve ser
mantido o tratamento, mas ela esta bem melhor! Ao aproximar-se para ler
o prontudrio em conjunto, o preceptor percebe halito alcodlico.

Como lidar com esta situacdo para ensinar o Residente a fazer consul-
tagem em APS?
Comentdrios do Caso 5

m O compromisso do preceptor vai além da formagdo do residente. O

preceptor é responsavel pela qualidade do cuidado prestado pelo
residente as pessoas.
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Caso 6

Os compromissos com as pessoas atendidas devem ser cumpridos: tinha
duvidas e, além de nao estudar, ndo supervisionou no tempo adequado.
Além disso, ndo cumpriu o combinado com a Sra. Ernestina.

Para cada situacdo existe um tempo de demora permitido para
ser tomada a decisdo ou a conduta sem que ocorram danos: nao
respeitou esta premissa nesta situacao.

Avaliar contextos pessoais, familiares: genograma com rede de
apoio.

Avaliar participacdo da equipe e familia no plano de cuidado.

Realizar Lista de Problemas e Plano: néo realizou lista de problemas
e plano de manejo, pois existem outros problemas além da erisipela
que devem ser avaliados:

HAS: controlada ou ndo?

Diabetes: compensado ou néao?

Varizes: avaliadas quanto a procedimento cirargico?
Dermatite Ocre: tratada ou nédo?

Profilaxia erisipela: fazer ou nédo?

Abordar e trabalhar com Afonso a constatacdo do halito alcodlico,
afastando-o de suas atividades no momento da constatacio do halito
alcodlico.

Discutir a situacdo e encaminhd-lo para tratamento.

Bento, residente do primeiro ano, vem a supervisdo com duvidas sobre o
que fazer com D. Marlene, que apresenta quadro clinico compativel com
artrite reumatoide e gastrite. Relata que a paciente tem dor a mobilizacdo
articular das méos, especialmente pela manha, melhorando ao longo do
dia (quando usa anti-inflamatdrio nio esteroide). Comenta que é o quarto
caso semelhante que atende este més. Lembra que, ao final da consulta,
D. Marlene referiu ter observado que suas fezes estavam escuras nos ul-
timos dois dias e que utilizou omeprazol. Bento refere ao supervisor sua
vontade de encaminhé-la ao reumatologista. Quando questionado sobre
como poderia iniciar a investigacdo diagnostica, relata que, apesar de ter
visto os outros trés casos, ainda néo tivera tempo para estudar.

Comentdrios do Caso 6

® Anamnese: Residente pergunta pouco sobre os problemas da D. Mar-
lene.
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Avaliar repercussdo nas funcoes.
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- Avaliar contextos.
- Nao traz a informacdo de exames anteriores.
m Estudar o problema:

- Preceptor deve abrir o livro e realizar estudo imediato conjunta-
mente com o residente; discutir a repercussio de ndo estudar e a
sua fragilizacdo frente a equipe.

- Que recurso dispbe para tratar localmente? Necessita ser encami-
nhada?

- Que outros recursos sdo necessarios: usar a equipe e a rede.

m Demonstrar interesse em resolver o problema.

- Usar a demanda pratica como motivacao para o aprendizado.

- Estimuld-lo a se tornar mais resolutivo.

- Competéncia clinica: resolver os problemas mais frequentes da sua
populacdo.

m Elaborar plano conjunto, para administrar melhor o cuidado. Se o
problema ¢é frequente na populacdo que atende, deve domina-lo com
profundidade.

Caso 7

Residente Carlos traz caso para discussdoregistrado da seguinte forma:

Sexo masculino, setenta anos, branco, casado, pintor, natural de Petrépo-
lis, residente em uma das escadarias da Comunidade Estrada da Saudade,
do Municipio de Petrépolis — RJ. Ndo possuia acompanhamento médico
prévio, visto que a Unidade foi implantada ha menos de sete meses, e
ndo se recordava de ter feito consulta nos dltimos 32 anos.

QP: “dor na perna direita”

HDA: Paciente refere dor na perna direita, de forte intensidade, que
iniciou em regido maleolar externa, irradiando-se para toda extensdo do
pé direito. Apresentou inicio stibito da dor ha cinco dias, quando procurou
auxilio médico no servico de emergéncia do HMNSE — onde foi medicado
com analgésico e antiinflamatorio, sem melhora clinica. Retornou duas
vezes N0 mesmo servico com manutenc¢édo da conduta. Inicialmente, re-
lata que a dor era ao deambular, dificultando a marcha, com claudicacdo
intermitente. Apresentou piora progressiva e esta, no momento, com dor
em dectbito e parestesias em toda a regido afetada (perna e pé direito).
Fato que merece consideracdo € o trajeto necessario para chegar a sua
residéncia, visto que é obrigatdrio percorrer longa escadaria.

HPP: refere hipertensio arterial sistémica ha pelo menos 20 anos (sem
tratamento). Histéria de traumatismo aos oito anos, quando fraturou
joelho e pelve devido a queda de uma laje. Nega histdria de diabetes
mellitus, tuberculose ou hepatite.
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HF: pais falecidos (nfo sabe informar causa).

HS: Mora com uma irmd da mesma idade e sua esposa reside em
Pernambuco, com seus dois filhos. Casa de tijolo e sem rede de esgoto.
Agua proveniente de poco artesiano. Etilista social. Tabagista com carga
tabédgica de 500 macos/ano.

Exame Fisico realizado: lticido, orientado no tempo e no espaco,
corado, hidratado, aciandtico, anictérico, eupneico, afebril. Encontrava-
se com pressao arterial de 160/100 mmHg MSD/DD; FC= 80 bpm, FP:
80bpm, FR= 14 irpm. Tiredide impalpdvel, carétidas com pulsos amplos,
sem sopros, jugulares attrgicas a 30°. Ictus invisivel e impalpével, ritmo
cardiaco regular em trés tempos com B4, bulhas hipofonéticas, sem sopro.
Aparelho respiratdrio: térax com didmetro antero-posterior aumentado,
com murmurio vesicular diminuido difusamente, sem ruido adventicio.
Abdome flacido, indolor a palpacéo superficial e profunda, peristaltico,
apresentando massa de cerca de 5 cm de diametro em regido perium-
belical, pulsatil. Manobra de De Bakey positiva; outra massa circular em
regido inguinal direita de 2,5 cm de didmetro também pulsatil, dolorosa a
palpacdo. Membro inferior esquerdo com 84 cm e membro inferior direito
com 91 cm de comprimento. Detectada, pois, diferenca no comprimento
dos membros inferiores (7cm). Pulsos popliteos e pediosos assimétricos
em amplitude e intensidade (ambos diminuidos; pulso em perna direito
menor que em esquerda). Perna direita com reducdo da temperatura em
terco inferior, cianose de extremidade (1+/4+). @

Crepitacdo em articulacdo dos joelhos a movimentacio passiva.
Escoliose téraco-lombar para direita.

No mesmo dia foi contatada a médica supervisora de Clinica Médica
que examinou prontamente o paciente, chegando & HIPOTESE DIAG-
NOSTICA de insuficiéncia arterial em membro inferior direito devido a
possivel aneurisma de aorta abdominal, agravado por embolia arterial.
(fonte Revista SBMFC)

Comentdrios do Caso
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Realizar reforco positivo pelo encaminhamento e agilidade na busca
de atendimento.

Desenvolver a organizacdo das informagdes em sistema de registro
mais apropriado para APS: SOAP.

Mostrar a necessidade de correlacionar achados de exame fisico com
o conjunto de forma a construir uma hipdtese diagndstica.

Pontuar a importancia do contexto no acompanhamento.

Reforcar a importéncia da referéncia e contrarreferéncia.

Ressaltar a necessidade de acompanhamento a longo prazo.

- Lista de problemas ap0ds cirurgia.
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- Estabelecer cuidado em equipe, usando a abordagem centrada na
pessoa.

Etapa 3

m O Coordenador realiza conclusio.

Avaliacao

m Ficha de avaliacéo.
m Oportunizar avaliacdo oral aos participantes.

TEXTO DE APOIO

Consultagem e o Processo de Cuidar

José Mauro Ceratti Lopes

@ O distanciamento comecou quando René Laénnec fez um rolo de carto- @
lina que mais tarde evoluiu e se transformou no estetoscépio. (LOWN,
1997, p. 46).

Na histéria da humanidade as duplas, o trabalho a dois, tem sido uma
constante, “do bem” ou “do mal”, certas ou erradas, comicas ou tragicas. Pode-
mos comecar com Adédo e Eva — sem esquecer a ajuda da serpente — passando
por outras como Sansao e Dalila, Rémulo e Remo, Dom Quixote e Sancho Pan-
¢a, Bonnie and Clayde, o Gordo e o Magro, Batman e Robin, Jerry Lewis e Dean
Martin, Roberto e Erasmo Carlos, Felipdo e Murtosa, Zagalo e Parreira, entre
tantas outras. Assim, consegue-se somar conhecimentos, ter cumplicidade ao
produzir, ter apoio, confianca e hd estimulo a criatividade. No trabalho a dois
necessita-se respeitar a Pessoa do outro, saber negociar, tolerar a Autonomia de
cada um, e conseqiientemente hd troca de sentimentos e emocoes.

Para superar os desafios do Cuidado a satide neste cendrio de tenséo,
provocado pela busca da reducdo de custos, otimizacdo do uso de recursos
tecnoldgicos e atuagdo multiprofissional é necessario formar no minimo uma
dupla, composta pela pessoa e o médico. E claro, sem esquecer o resto do
contexto, tendo em vista que o cuidado da saide é um fendOmeno integrativo,
assim como saude também o € (Figura 14.1).

Mas apesar de todo o progresso e desenvolvimento, o evento central da
vida do profissional médico, continua sendo o encontro entre pessoas repre-
sentado pela consulta médica. Vamos entdo ver o que significa:
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B Osdeterminantes de salide e doenca ndo sao apenas biolégicos, nem s6 uma respos-
ta das pessoas aos agravos ou doengas.

B Pessoas vivem em familias e comunidades de varios tipos. Frequentemente traba-
lham em ocupacgdes insalubres ou mesmo perigosas; e tem como lazer atividades
que podem promover ou nao a saude.

B Pessoas vivem dentro de um grande contexto ambiental, politico e cultural que de-
pois os afetam e a suas familias e comunidades. Todos estes aspectos “pouco biol6-
gicos” da vida da Pessoa influenciam seu estado de satide ou condicdo de doenca.

FIGURA 14.1
Saude como fendmeno integrativo.
Fonte: Adaptado de COULTER, 2002.

s.f (Do lat. consultus.) 1. Acdo de consultar. — 2. Pedido de parecer, de
opinido, dirigido a um especialista em determinado assunto. — 3. Exame
do doente feito no consultério do médico. — 4. Troca de informacdes cien-
tificas entre médicos quando um deles tem em mé&os um caso complicado
e deseja a opinido de outro especialista; junta médica. — 5. Assembléia,
conselho, antiga corte de justica na Itdlia e em alguns cantdes suicos. []
. Transacdo para obtencdo de informacdes armazenadas em um banco
de dados. (LARROUSE, ano, p. 1.587, grifo do autor).

E geralmente usamos o termo “dar consultas”. No livro Processos de Ensi-
nagem na Universidade (Anastasiou, 2003), as autoras propdem uma revisao
do assistir ou dar aulas — que representa passividade — propondo sua substi-
tuicdo por fazer aulas — que representa uma acdo conjunta. E continuando sua
reflexdo introduzem o termo ensinagem’,

[...] para indicar uma pratica social complexa efetivada entre os sujeitos,
professor e aluno, englobando tanto a agio de ensinar quanto a de apreen-
der, em um processo contratual, de parceria deliberada e consciente para
o enfrentamento na construcio do conhecimento escolar, decorrente de
acoes efetivadas na sala de aula e fora dela (Anastasiou, 2003, p.15).

Entdo, na busca de quebrar paradigmas e romper com o tradicional, ao
trabalhar a proposta das autoras sobre ensinagem, podemos ter um insight
baseado nas semelhancas, estabelecendo uma relagio entre professor e mé-
dico, aluno e Pessoa-que-busca-ajuda, Ensino e Cuidado, aula e consulta, de-
senvolvendo e propondo a partir desta visdo sistémica o termo consultagem
(neologismo) para denominar o encontro entre médico e Pessoa, o fazer con-
sulta, como parte do processo de cuidar em satide. Significando consultagem

" A expressdo ensinagem foi inicialmente explicitada no texto Anstasiou (1998).
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“uma prdtica social entre médico e Pessoa, com troca de conhecimentos, com um
contrato, baseada na parceria, na busca de construir o Cuidado, através de agoes
dentro e fora do consultério, de ambas as partes”. Pratica esta, onde o médico
e a Pessoa buscam aprender sobre os problemas de satde, refletir sobre suas
repercussoes, suas relagdes e determinacdo no processo de Cuidado. Portan-
to, vamos usar sem maiores pretensdes o termo consultagem.

Na relagdo entre pessoas, o sentimento de afeicdo entre elas pode ser “a
primeira vista”, apaixonante, ou seguir um caminho de construcao através do
conhecimento mutuo, progressivo, longitudinal, onde se estabelece uma rela-
¢do baseada na confianca e no afeto. A consultagem também € o encontro entre
pessoas com expectativas, objetivos e tarefas definidas de parte a parte, onde se
estabelece uma relacdo. O preparo para este encontro inicia bem antes.

Para o médico comeca no

1. curso de graduacdo, se ndo estiver preocupado apenas com doencas
e diagndsticos; segue com a

2. escolha da especialidade;

3. com o preparo na especializagdo;

4. tem relacdo com o seu momento da vida atual; e culmina em

5. como os momentos preliminares a consultagem.

Para a-Pessoa—que-busca-ajuda comeca

1. com sua histéria pessoal e familiar de contatos com o adoecer;

2. com o estabelecimento do estilo de vida, herangas e outros aspectos
biopsicossociais que interferem com a saude;

3. com a decisdo de buscar ajuda — muitas vezes néo é ela quem decide,
as vezes € precoce, outras € tardia;

4, segue com a escolha do médico;

5. e tem seus momentos finais na sala de espera.

Para ambos toda esta preparacdo tem seu climax na consultagem, pois
quando estas duas pessoas se encontram temos dois especialistas: o médico
especialista em diagndsticos, exames e medicamentos; e a pessoa especialista
nela prépria.

Mas ndo se encerra aqui, pois ainda temos:

. 0s exames a fazer,

. 0 atendimento em equipe,
. 0 contato com a familia,

. as consultorias e

. a tomada de decisoes.

O NG WU BN
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Muitas vezes, a empatia é imediata e reciproca no primeiro encontro.
Em outras, em virtude das expectativas, ansiedades, defesas, experiéncias an-
teriores e medos de ambas as partes, o primeiro encontro pode ndo ser muito
bom. Em ambos os casos, a continuidade pode mudar isto — e, muitas vezes,
inverter esta primeira impressao. A pessoa ndo recebe uma preparacao formal
sobre como “fazer” a consultagem, ela vai construindo isto através de seus
contatos com médicos e sistema de saide. As mulheres desenvolvem mais
estes aspectos pelos repetidos contatos com os servicos de saude (problemas
menstruais, levar os filhos, levar o marido, acompanhar os pais ou sogros,
pré-natal, parto etc.), enquanto os homens tém menos contato. Este “despre-
paro” para participar da consultagem e exercer o papel de especialista em
si mesmo repercute no desfecho do cuidado. Algumas orientacoes tém sido
utilizadas para que as pessoas melhorem o relacionamento com os médicos
(Figura 14.2).

O elemento chave para alcancar éxito neste encontro é preservar e me-
lhorar a relacdo entre o médico e a pessoa, fundamental para o sucesso do
diagndstico e tratamento, pois o processo de interacdo entre ambos é possi-
velmente o aspecto mais terapéutico do encontro para cuidar da satde.

A consultagem, independente do cendrio em que ocorre — consultério,
hospital, domicilio -, é a parte fundamental do relacionamento entre o médi-
O e a pessoa.

Hipdcrates™ (que exerceu a medicina inteiramente voltada para o doen-
te, interessada pelo sofrimento do homem) examinava os doentes de forma
cuidadosa e conversava com eles sobre suas queixas denotando o quanto va-
lorizava a relagdo médico-pessoa. Foi ele o primeiro a nortear os preceitos da
ética e desta relacdo, com citacdes objetivas:

O médico devera saber calar-se no momento oportuno [...] deverd manter
uma fisionomia serena e calma e nunca estar de mau humor [...] Deve-
rd dar toda a atencdo ao paciente, responder calmamente as objecdes,
ndo perder a tolerancia e manter a serenidade diante das dificuldades.
(Rezende apud Branco, 2001, p. 30).

A imagem que vem a cabeca ao lermos esta descricdo é de um “médico
Mona Lisa”. Hoje, devemos levar em conta os escritos de Hipdcrates, mas o
profissional pode e deve ser mais interativo e, como disse um colega, “pode
até chorar com as pessoas; s6 ndo deve chorar mais que elas”.

* Hipdcrates, considerado o Pai da Medicina, nasceu na ilha de Cos, 460 anos a.C., e
pertence ao ramo de Cos da familia Esculdpio (ou Asclepiades) por descendéncia mas-
culina. O termo esculdpio é igualmente empregado para designar os médicos em geral,
na medida em que praticam a arte de Esculapio (ou Asclepios), o Deus da medicina
na época cldssica.
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Onde os 0 que fazer Onde os pacientes erram
médicos erram 1 Tenha paciéndia e explique W Ao achar que o médico tem o poder

quantas vezes for nec o de curar tudo
W Ao pressupor que o padiente n30 é obrigado 0 que fazer W Ao exigir que o médico dé
paciente'ndo vai entender o tydo sobre sua doenca, mas garantias de que tudo vai dar
queestd sendo explicado  pracisa entender o basico para Busque profissionais bem certo
B Ao mentir ou omitir tomar suas decisoes eruuadosmsquaupomconﬁar B Ao insistir no tratamento
informagdes para pouparo g Fale sempre francamente, B Informe-se sobre a experiénciado |, mesmo quando a relagioe a
padiente sem que ele tenha  ysando de bom senso para médico antes de tomar qualquer decisdo confianca no médico estio
manifestado a vontade de perceber o que o paciente esta W Caso ndo se sinta & vontade com o médico, | abaladas
néo saber a verdade preparado para escutar ou nao haja uma empatia reciproca, procure | i Ao chegar a consutta
leconfundtpemusac .squmf*cmo . outro | : com preconceitos e j
com coerg3o. A Imente e escute Bl Apds a primeira consulta, faca uma lista desconfiando do médico
pademademonenaoéa o que ele tem a dizer das dividas que surgiram durante a conversa B Ao ser agressivo &
melhor forma de convencé- g Use uma linguagem com o médico, anate em um papel e aulpar o médico pelo
lo de que um tratamento € adequada, que possa ser pergunte tuda o que ficou pendente na diagnéstico ou pelas
melhor do que outro entendida facilmente, sem ser proxima ocasi3o que encommJo coisas ruins que estio
B Ao ser seco demals ou formal ou cologuial demais M Exija o direito de ver o resultado de do
pouco cordial na hora de W Deixe sempre em aberto a mas nio tire condusdes precipitadas sobre o B Ao ocultar do médico
dar informagdes ou discutir - possibilidade de o padente resultado. Se ndo entendev, pergunte o desejo de procurar
as opgBes de tratamento buscar a opinido de outros 1 Se ndo esté seguro quanto ao diagnéstico, | outros profissionais para
W Aose sentirofendidose  profissionais pega ao médico a realizago de novos exames | se sentir mais seguro na
0 paciente manifesta o 1 Saiiba respeitar as decisbes do B Tenha em mente que a medicina éuma  / tomada de deci
desejo de ouvir outras paciente, mesmo que contrariem garantia de meios e ndo de fins. Sempre /' g Ao mentir sobre
opiniges o que voc acha melhor para ele haveré a possibilidade do inesperado /' medicages que toma ou
B Aoimpor ao paciente I Caso se sinta constrangido 1 Converse com o médico sobre sobre os exames que J4 realizou
apenas uma possibilidade com a situag3o acima, B Ao tirar
de tratamento, quando comunigue 20 paciente e discuta precipitadas sobre o resultado de
existemn outras opgdes a possibilidade de encaminhé-lo final é sempre sua exames, sem discutir © assunto com o
aoutro i l
Fontes: cardiologista Aloyzio Cechella Achutti, oncologista dlinico Enio Utz, bidlogo José Roberto
@ Goldim, médico internista Luiz Ronalde Huber, oftalmologista e presidente do Cremers Marco Antdnio Becker

FIGURA 14.2

Orientagdes para diminuir dificuldades de relacionamento
Fonte: Camargo, 2004, p. 4-5.

Tradicionalmente, a sociedade autoriza o médico a tomar decisoes e ter o
poder e a autoridade a respeito das necessidades da Pessoa. Esta por sua vez,
é encorajada a dar esta responsabilidade ao médico e permanecer no papel de
“doente” ou “dependente”, pelo menos temporariamente. Ha que se dosar este

poder chegando a um equilibrio que possa auxiliar, que possa ser terapéutico.

Para a consultagem ser bem-sucedida, o médico e a Pessoa devem tra-
balhar juntos e acordar, dividindo informacoes a respeito das possibilidades
e consequéncias. Embora existam muitas facetas da pratica médica, a nossa
abordagem refere-se sobre a importancia do afeto na conduta do médico,
pois, muitas vezes o problema nao esta na pessoa, mas, sim, entre as pessoas.
Dafi surge a seguinte questdo: O qué faz a diferenca para que a pessoa sinta-se
melhor e aderida ao tratamento? Partilhamos a idéia de que é
na relacdo, construindo um vinculo que ao mesmo tempo seja técnico e com
cumplicidade do afeto — o que implica em desenvolver habilidades apropria-
das, ter embasamento tedrico e basear-se nas necessidades e experiéncias

individuais.
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Se “de um lado” existe a pessoa buscando ajuda, com todo seu contexto
e necessidades, “do outro lado” existe o médico — sendo inevitavel pensarmos
em: Como vai sua disponibilidade e disposi¢do? Quais sdo suas concepcdes?
Seu desejo de empatia? De que tempo dispde? Que pressao sofre da demanda
que o espera para o atendimento? Como vai a sua vida pessoal? Como vai a
sua formacgdo continua, seu estudo e o seu trabalho? Qual a recordacéo de
experiéncia passada idéntica a que tem na sua frente? Ou seja, é fundamental
cruzar os aspectos subjetivos do médico e da pessoa, para que ambos come-
cem a sentir a atuacdo mais humanizada, com o reconhecimento das emocdes
e uma pratica autorreflexiva (McWhinney, 1997).

O médico também precisa levar em conta que, por cuidar de membros
de uma familia, torna-se parte do complexo de relacionamentos familiares.
Além disso, muitos de nds compartilhamos com as pessoas que cuidamos a
mesma comunidade.

Sofremos constante influéncia pelas emocoes vivenciadas que nos fazem
sentir, refletir e mudar ou nédo de opinido. As pessoas sé vao encontrar respos-
tas aos seus apelos se nos permitirmos nos aproximar... E, entdo, é através do
afeto e de uma abordagem centrada na Pessoa que poderemos dar respostas.

Ensinar a fazer consultagem para o MFC implica em aproveitar todas as
oportunidades para ajudar o residente a internalizar, incorporar, os instrumen-
tos que fazem a diferenca da pratica do MFC com os demais especialistas.

Devemos ter em conta que o MFC, em sua prética, necessita de uma
relacdo humanizada com as pessoas que buscam seus cuidados, e isto sera
alcancado tendo como pano de fundo: a relacdo entre o médico e quem busca
ajuda, pressupde pessoas — seres com pensamentos, desejos e expectativas -,
lidando com sofrimento e dor, havendo intensa troca de emogdes e tendo o
afeto como base. Assim também € a relagéo entre o preceptor e o residente:
uma relacdo entre pessoas.

A consultagem em APS néo se restringe a uma relacdo entre um técnico
e uma doenca (disease), pois podemos dizer que os servicos de saide operam
num processo de producéo do cuidado, baseado em intensa relacdo interpes-
soal — relacdo profissional-paciente — e, por isso, extremamente dependente,
em sua eficdcia, do vinculo que se estabelece entre os envolvidos. E, além
disso, descentralizando-se da doenca (disease), pode ser também um processo
de ensino-aprendizagem.

Ao contrario de outros setores, nos quais se trabalha sobre coisas ou
objetos, o processo de trabalho em satide incide sobre pessoas, de forma com-
partilhada entre quem usufrui e quem proporciona e onde a pessoa atendida
¢ parte contribuinte do processo de trabalho.

A pessoa fornece valores de uso necessdrios ao processo de trabalho, nao
apenas a informacdo acerca do que ocorreu consigo, qual a histéria de sua
queixa ou doenca; é solicitada dela uma participacdo ativa, para que sejam
corretamente aplicadas as normas e prescricdes médicas.
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Enquanto fornecedor de valores de uso substantivo, a pessoa que usa o
servico de saude torna-se um participante ativo do processo de trabalho e, em
geral, um co-responsavel pelo éxito ou o insucesso da acdo terapéutica.

Trazendo para a drea da saude, conforme a defini¢cdo cldssica de pro-
cesso de trabalho e seus componentes, podemos sistematizar o processo de
trabalho em saude assim:

m  Matéria-prima ou objeto de trabalho > pessoa que busca os servicos
de saude;

m Instrumentos de trabalho > tecnologia (leve/dura/leve-dura);

Homem > trabalhador em saude = operador do cuidado.;

m Produto > trabalho em sadde > atos de satde = produgéo do cui-

dado.

O atendimento em Atencdo Primdria a Satide tem qualidades especificas,
diferentes de outros tipos de consultas.

No Cuidado Hospitalar e Especializado, as pessoas e seus problemas de sau-
de sdo altamente selecionadas e apresentam seus sintomas de forma organizada.
Na APS, pelo contrario: em geral, as pessoas vém buscar ajuda quando estdo com
seus problemas de satide em uma fase inicial, com a doenca em evolucédo, muitas
vezes impossibilitando a realizacdo de um diagndstico. Isto requer que o médico

@ de familia e comunidade tolere certa quantidade de incertezas e considere a utili- @
zacdo de ferramentas como a lista de problemas como um recurso de trabalhar e
manejar frente a estas situacoes indiferenciadas. O médico de familia e comuni-
dade (mfc) deve desenvolver seu raciocinio clinico a partir de sinais e sintomas.

Além disso, “a crenca, valores e linguagem que o médico leva para seu
trabalho podem diminuir sua habilidade para ajudar as pessoas, cujos ante-
cedentes e cultura podem ser muito diferentes”, o que pode influenciar forte-
mente a pratica médica e seu desfecho.

Em Atencdo Primdria a Saude (APS), a tentativa de formular um diag-
nostico de modo tradicional pode levar a frustracdo do médico ou a fazer
com que a Pessoa sinta que ndo esta sendo entendida. A consultagem em APS
é qualitativa e quantitativamente diferente da “tomada de histéria” que se
aprende, apresentando caracteristicas especificas, tais como:

1. A decisdo da pessoa em consultar com o médico:

m outros médicos ou hospital: por encaminhamento;

m consultagem centrada na pessoa: a Medicina de Familia e Comu-
nidade trabalha com a pessoa, mais do que com a enfermidade
(disease) ou a queixa.

2. A Medicina da pessoa como um todo (integral):

m o médico vé a pessoa por ampla variedade de razdes, repetidamente

e por longo periodo de tempo;
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m o médico pode entender a pessoa e seu contexto de vida / comu-
nidade.
3. O médico e a pessoa sdo acessiveis um ao outro:
m coleta e processamento de informacoes;
m processo diagndstico que pode ser desenvolvido ou alterado através
do tempo, com diversos niveis de informacoes;
m cuidado abrangente/compreensivo;
m cuidado continuado;
m cuidado preventivo.
4. A consultagem em APS € o acesso ao sistema de satde:
m outros especialistas;
B 0outros servicos;
m deve haver preocupacdo com 0s gastos.

Estes aspectos descritos acima fazem com que, no inicio de sua forma-
¢do, o médico residente, frente as situacdes que nao consegue colocar dentro
de um diagnéstico, desenvolva ansiedade que pode imobiliza-lo ou fazer com
que busque estudar da forma tradicional, por patologias, sobrecarregando-se
de contetidos a serem aprendidos. Isto se torna mais importante a partir do
conhecimento que temos de que cada pessoa que consulta um MFC traz, em
média, trés problemas a serem resolvidos e, diferentemente do que ocorre
com outros especialistas, sdo de dreas diferentes.

Torna-se fundamental que o preceptor tenha uma postura oportunista
em relacdo as ocasides que dispde para levantar os instrumentos necessarios
ao MFC, para fazer frente a essas dificuldades. Iniciar com os problemas mais
frequentes é menos frustrante para o residente — e, a0 mesmo tempo, torna-o
preparado para lidar com as situa¢des mais dificeis.

Os principais instrumentos do MFC para a pratica da consultagem s&o:

1. O modelo de abordagem a ser empregado.
2. O hospital e servicos especializados: sdo recursos importantes para o
mfc, e para isto:

m devem ser usados corretamente: se encaminha demais, o que sig-
nifica ineficiéncia, congestiona demais niveis, gerando espera — e
ainda ha falta leitos; se encaminha “pouco” — pacientes ndo recebem
beneficios de servicos disponiveis.

m devem conhecer servigos disponiveis e os diferentes caminhos;

m devem saber dos consultores se estd usando corretamente;
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m devem fazer cursos para saber de avancos nas especialidades;
m  devem melhorar comunicacdo com médicos do hospital;
m devem saber usar o telefone como recurso.
3. A prética, na qual é fundamental o uso adequado do tempo, por ser
influenciada por muitos fatores:
m diversidade dos problemas;
m lei das séries;
m diversas combinagdes de idade, sexo, fatores familiares e socioe-
condmicos;
envolve diversos servicos de apoio;
saber trabalhar com organizacdes da comunidade;
varios cendrios: p. ex.: realizacdo de assisténcia domiciliar;
atuacdo em equipe;
ter em mente que, primeiro, qualquer sistema deve ser flexivel;
permitindo imperfeicio no paciente, na equipe e no médico e, por
fim, que nenhum sistema € inteiramente satisfatorio.
4. O Registro Médico.

Nao deve ser considerado apenas como um “salva memoria”, mas, sim,
como uma ferramenta de trabalho.
@ O registro clinico tem por objetivos: @

permitir um rapido acesso aos dados do paciente;

permitir a anotacdo continuada de todo(s) o(s) problema(s);
permitir a contabilizacdo e avaliacdo da frequéncia de consultas;
permitir a obtencao de dados para planejar a¢cdes preventivas e de
diagndstico precoce;

m permitir a educacdo continuada do médico.

Em Atencédo Primaria a Saude, o médico trabalha mais com problemas
de saude do que com diagndsticos.

Portanto, o problema é a unidade funcional do Registro Médico Orienta-
do por Problemas (RMOP), que apresenta quatro componentes fundamentais:

base de dados;

lista de problemas;

folha de evolucéo;

folha de resumo e fluxogramas.
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Quais os problemas que devem ser incluidos na lista de problemas? O
Royal College of General Practitioners define os seguintes critérios de inclusdo
e problemas na lista de problemas:

a) Doengas relevantes.

b) Doencas que requerem tratamento médico continuo.
¢) Doencas que condicionam a escolha terapéutica.

d) Doencas que afetam as fun¢des do doente.

e) Problemas sociais.

E podemos acrescentar todos aqueles dados ou informacdes que nos
auxiliam na formula¢do de um manejo adequado.

Os problemas podem ser enumerados em ordem cronolégica ou em or-
dem de importancia. Mas ateng¢do: ndo devemos colocar diagndsticos interro-
gados na lista de problemas. Quando nédo dispomos de diagndstico devemos
relacionar sinais e sintomas de forma a elaborar raciocinio que nos leve a
diagndstico(s) ou nos permita manejar a situagdo mesmo sem ele.

A Lista de problemas é dindmica: pode haver mudanca de ativos para
passivos e vice-versa; podem surgir problemas novos; podem resolver-se pro-
blemas ou podem agrupar-se problemas. E deve estar em local de destaque
no prontudrio e visivel em todas as consultas.

A Evolucao com as anotac¢des das consultas de seguimento da pessoa ser-
ve para acompanhamento dos problemas, devendo, portanto, estar ordenada
cronologicamente, colocando-se a data e o hordrio do atendimento.

No RMOP preconiza-se para os registros da Evolucdo uma anotacio sim-
plificada baseada em quatro itens:

Subjetivo (S)

Objetivo (O)

Avaliacdo (A) ou Lista de Problemas.
Plano (P)
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E o que se designa de SOAP, sendo que cada item comporta os seguintes
dados:

S Informacdes Subjetivas
Queixa(s) atual(is).
Sintoma(s).
Historia familiar e social.
Histdria passada.

O Informacoes Objetivas
Achados fisicos.
Dados de exame clinico.
Exames complementares

A  Avaliacfo/ Lista de Problemas
Sinais e sintomas ou diagnoéstico(s).
Situacdo atual do problema.
Impressao do médico

P Plano Terapéutico.
Medicagéo.
Procedimentos.
® Investigacio. @
Testes de laboratorio.
Educacao da pessoa

Assim como na consultagem ¢ importantes o conteudo, que é expresso
pelas tarefas (identificar a razdo do atendimento, desenvolver plano e ma-
nejo) e o processo, representado pelo comportamento dos envolvidos (é o
modo como a consulta é conduzida, que determina a eficicia do encontro), a
supervisdo do residente também estad diretamente ligada a estes dois aspectos
e cujo sucesso depende de preceptor e residente trabalharem juntos, comparti-
lhando informagdes para alcancarem resultados significativos no aprendizado.
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ATIVIDADE

Abordagem familiar

PLANO DE AULA
B Consolidar técni- B Encenacéo da B Conteudos da W Através de
cas e habilidades experiéncia de entrevista familiar. questdes abertas
especificas da abordagem fami- B Conceito de geno- e fechadas
pratica da MFC. liar. grama. sobre o moédulo:
B Gerar um modelo B Exposicao dia- B O que o instrumen- Instrumentos da
facilitador para a logada sobre a to proporciona. abordagem - ao
pratica e aprendi- entrevista familiar, | ® Como utiliza-lo. final deste modulo.
zado do MFC. realizacdo de B O que explorar com
genogramas e ciclo a técnica.
de vida familiar. B Apresentacao dia-
B Apresentacgao / logada sobre ciclo
construgdo de um de vida familiar.
genograma. B Conceito e fases do
ciclo de vida fami-
liar da classe média
e da classe popular.
B Contextualizacéo
deste referencial
como instrumento
para a pratica do
MFC.
BIBLIOGRAFIA

T e T owgmo | compiemenar

B FERNANDES, C.L.C., CURRA,
L.C.D. Ferramentas de
Abordagem da Familia. In:

B McGOLDRICK, M.; GERSON
R. Genetogramas e o Ciclo
de Vida Familiar. In: As Mu-

B NICHOLS, Michael P. Te-
rapia familiar: conceitos
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T i | omgmo | compiomenr

Programa de Atualizacao dancas no Ciclo de Vida e métodos 3.ed. - Porto
de Medicina de Familia e Familiar: uma estrutura Alegre: Artmed, 1998.
Comunidade / organizadas para a terapia familiar.

pela Sociedade Brasileira - 2.ed. - Porto Alegre:

de Medicina de Familia e Artmed, 1995.

Comunidade. - Porto Ale-
gre: Artmed /Panamericana
Editora, 2006.

B PRADO LC. Familias e
Terapeutas: construindo
caminhos. - Porto Alegre:
Artmed, 1996.

Horario: ____ :  :
Duragao: 120 minutos

Coordenador principal:
Coordenador auxiliar:
Material necessario: Data-show, quadro branco ou negro, papel cartaz e canetas.

DESCRICAO DA TECNICA

A técnica é composta de quatro etapas.

A atividade busca estabelecer que a partir do atendimento individual
seja percebida a necessidade da abordagem familiar pelo MFC. Portanto,
inicialmente, ndo sera sugerida pelos coordenadores esta necessidade, mas,
se no decorrer do atendimento individual o MFC quiser abordar a familia,
esta estard disponivel. Caso ao final do atendimento individual isto ndo tiver
ocorrido, o Coordenador devera discutir como foi a abordagem individual e
sugerir como instrumento a entrevista familiar, e propor este atendimento.
No fechamento da atividade; o Coordenador devera conferir a utilizacdo
dos instrumentos de abordagem familiar: genograma, ciclo vital etc.

ETAPA 1
1° passo
O coordenador selecionara entre os participantes seis atores voluntarios

(trés homens e trés mulheres) e os convida a organizarem a atividade, fora da
sala de aula. Os demais participantes permanecem em sala de aula.

Manual de oficina - OK.indd 126 @ 25/9/2009 15:38:41



BT - [N T

Manual da oficina para capacitar preceptores em medicina de familia e comunidade 127

2° passo

J& com os seis componentes fora da sala de aula, o coordenador re-
fere que necessita de alguém para representar o(a) médico(a) de familia e
comunidade, um(a) para médico(a) residente, um para o paciente e os trés
restantes serdo observadores. Escolhidos o médico preceptor e o residente,
estes recebem a instrucdo de voltar a sala de aula e organizar o cendrio para
o atendimento. Para os componentes restantes, sdo distribuidos os seguintes
papéis: o paciente — com uma doenca cronica —, a esposa e os dois filhos
adolescentes. Cada participante receberd o perfil de seu personagem para
facilitar o direcionamento da consulta.

Os familiares do paciente sentardo junto ao grupo, néo se identificando
até que seja solicitado.

3° passo

Durante a encenacio a platéia tem a tarefa de anotar o que faria diferen-
te e reforcar o que foi positivo.

® ETAPA 2 ®

Discussao sobre a encenacao da abordagem individual.

ETAPA 3

Proposta de encenacdo da Abordagem Familiar (se ndo ocorrer).

ETAPA 4

O coordenador faz o fechamento da atividade mostrando os pontos cha-
ves sobre entrevista familiar, genograma e ciclo de vida familiar.
Perfil que deve ser distribuido aos atores, respectivamente:

Médico de familia e comunidade & preceptor

O preceptor da Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade esta
nesta semana com um residente em sua sala de atendimento, que o acompa-
nha nas consultas.

Ele atenderd o Sr. Manoel, numa reconsulta para mostrar exames.
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O preceptor devera, no atendimento, utilizar instrumentos de aborda-
gem que sejam facilitadores para garantir a aderéncia do Sr. Manoel ao tra-
tamento, assim como facilitar o entendimento do médico residente dessas
ferramentas de trabalho.

Médico residente

O médico residente estd na sua primeira semana de residéncia em Medici-
na de Familia e Comunidade e estd acompanhando o seu preceptor com o obje-
tivo de se familiarizar com o servico e adquirir um modelo de identificacéo.

Como médico residente de primeiro ano, é bastante interessado, mas,
ainda nao entendeu muito bem como se da a atuacdo do Médico de Familia
e Comunidade.

O paciente: Manoel, 59 anos, casado, comerciante

Manoel vem numa reconsulta mostrar o resultado da hemoglobina gli-
colisada que esta alterada (10%) e a glicemia de jejum que se mantém em
210 mg/dl. Demais exames normais.

Come (muito bem) habitualmente em casa, pois a esposa é uma excelen-
te cozinheira, ambos tém origem portuguesa.

Nega-se a fazer exercicio fisico e refere que segue o controle alimentar
conforme a orientacdo anterior, fornecida pelo médico.

Mas nao perdeu nenhum grama desde entao.

Sempre realiza os exames solicitados, mas néo parece fazer diferenca na
continuidade do atendimento, pois persiste obeso, hipertenso e com a diabete
descompensada.

Refere usar todas as medicacGes prescritas, ndo entende por que os exa-
mes continuam alterados.

Nome: Manoel. Idade: 59 anos.
Estado civil: casado com Maria Isabel ha 29 anos, com quem tem 2 filhos, um
menino (19 anos) e uma menina (17 anos).
Profissdo: comerciante (tem um minimercado de bairro de periferia).
Natural: Rio de Janeiro.
Escolaridade: cursou até a 52 série do ensino fundamental.
Motivo da consulta: mostrar resultado de exames.
Exame fisico: peso 101 kg; altura 168 cm; PA 150/100.

Nao fuma e bebe somente nos finais de semana a quantia de, no maxi-
mo, 4 latas de cerveja.
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Filiacdo:
Pai: Jodo, também comerciante — foi quem deixou o minimercado para
o Sr. Manoel - falecido hd 26 anos (aos 59 anos) por infarto agudo do
miocardio, teve também acidente vascular cerebral e Diabetes mellitus
tipo 2.

Foi casado duas vezes. Do primeiro casamento teve quatro filhos, sendo
o Manoel o primeiro, depois duas filhas mulheres e por tltimo um homem.
Da segunda unifo (com Antonieta — 29 anos mais jovem) teve dois filhos ho-
mens. Jodo € o tnico filho homem e dltimo de uma prole de quatro filhos, em
que o pai morreu com 47 anos de morte stibita e a mae com 65 por DM 2.
Mae: Constantina, 84 anos, do lar. Teve quatro filhos e um aborto com Jo&o.

Depois da separacdo nao se casou de novo e seguiu morando com a filha
mais velha que € solteira até hoje.

E hipertensa e obesa. Vem de uma familia em que era a primeira filha
de seis filhos homens.

Mantém uma relacdo conflituosa com Manoel — por este manter boa
relacdo com a segunda esposa do pai.

A esposa

@ Nome: Maria Isabel @
Idade: 49 anos
Profissdo: Dona-de-casa
Escolaridade: 42 série do ensino fundamental.

Gosta de cozinhar e cuidar da casa, ndo tem nogdo sobre a doenca do
€sposo.

Estd muito preocupada com os filhos, que vivem na rua e ndo querem
ajudar em casa.

Manoel a responsabiliza pela educacdo dos filhos ja que ele traz o di-
nheiro para casa.

Tenta agradar Manoel fazendo uma comida bem boa e tem se esforcado
para ndo mostrar ao esposo as constantes brigas em casa por causa do compu-
tador e da conta do telefone — que mais uma vez passou dos limites.

Também ¢é obesa e hipertensa, mas acredita que os médicos exageram
um pouco.

Marco Antonio, filho de 19 anos

Esta repetindo pela segunda vez o primeiro ano do ensino médio. Tam-
bém € obeso. Vive no computador e detesta a irma que é uma “patricinha”.
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Joana, filhade 17 anos

Esta no 2° ano do ensino médio. Esta em constante conflito com a fami-
lia, sente-se “diferente”, menospreza a todos por serem “gordos”. Passatempo
predileto: ficar no telefone.

TEXTO DE APOIO

Entrevista Familiar

Léda Chaves Dias Curra

A presenca de membros da familia em uma consulta cria uma opor-
tunidade exclusiva e desafiante para o médico e a Pessoa. Sdo necessarias
habilidades especiais para realizar uma abordagem respeitosa e eficiente que
envolva a familia na consulta ambulatorial. Essas habilidades incluem a cons-
trucéo de uma relagdo harmoniosa com cada participante, a fim de identificar
suas questoOes individuais e perspectivas e encorajar a participagdo de todas as
pessoas. Os médicos devem evitar a triangulacdo, manter a confidencialidade
e verificar o acordo com o plano. Para isso, pode ser necessdrio usar aborda-
gem de familia para resolver problemas de comunicacdo, manejar conflitos e
negociar acordos em comum.

Razdes para trabalhar com as familias:

m E o primeiro grupo que o individuo participa e que continua a influen-
cid-lo mais diretamente durante toda a sua vida.

A reagdo da familia a doenca influencia diretamente na sua evolugéo.
A etiologia das doencgas é multicausal.

E funcdo da familia promover o crescimento de seus membros.

O envolvimento da familia multiplica recursos.

Informacdo colhida de vérios familiares torna o diagnéstico da situacao
mais fiel.

A construcdo de um plano terapéutico envolvendo a familia torna a
intervencdo mais efetiva.

Objetivos no trabalho com as familias:

m  Obter informacdes.

Estabelecer relacio de confianca.

m Aproximar-se da familia para ampliar recursos terapéuticos e diag-
nosticos.
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Momentos da entrevista:

Apresentacao.

Aproximacao.

Entendimento da situagéo.

Discussao.

Estabelecimento de um plano terapéutico.

A entrevista com a familia pode se caracterizar como instrumento de
abordagem do mfc, onde hd a possibilidade de conhecer mais a vida da pes-
soa em questdo. Facilita o entendimento do funcionamento de aspectos que
podem se revelar essenciais na formulacdo de um diagndstico.

O objetivo da entrevista com a familia é a constru¢do de um espaco que
revele o complexo contexto em que a pessoa estd inserida. Para isso, os mo-
mentos da entrevista servem para nortear o processo de abordagem.

No encontro com a familia, todas as interagdes devem ser observadas
pelo mfc — as verbais e as ndo-verbais. E, como em qualquer encontro que
seguem regras culturais de relacdo social, é importante demonstrar preocu-
pagdo com a acomodacdo de todos. O mfc deve apresentar-se e solicitar ajuda
para que todos da familia se apresentem. Esse momento é também impor-
tante para que haja a aproximacdo com a familia, de forma que se sintam

@ acolhidos para poderem falar. @

O mfc pode utilizar os primeiros minutos para falar informalmente,
depois de repetir, brevemente, o motivo do encontro, caso saiba, e, entéo,
solicitar a opinido de cada membro da familia. Neste ponto, o objetivo é ouvir
cada pessoa, uma de cada vez.

Além de estar atento ao conteido da apresentacdo, observando as se-
melhancas e diferencas entre os membros que ali se encontram, o mfc obser-
va o modo como se comporta e se relaciona a familia.

Na etapa seguinte o mfc deve favorecer a interacfio entre os membros. E
conveniente propiciar que conversem sobre o problema, pois, desta maneira,
explicitardo a forma como conduzem tal situacéo.

Devemos nos concentrar nos problemas especificos e nas solugdes ten-
tadas. E considerar o possivel envolvimento dos membros da familia, dos
amigos ou as pessoas que lhes prestam ajuda, localizando redes de apoio.

O novo sistema — a familia e o mfc — elegem os objetivos e possiveis
mudancas a serem alcancados no tratamento, e, conjuntamente, propde um
novo encontro que possa avaliar os objetivos desejados.

Variaveis a serem investigadas

m Aparecimento e caracteristicas do sintoma.
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Contexto do aparecimento de sintomas.
Expressao e manejo dos sintomas.

Eficiéncia em resolver problemas.

Padr&es de comunicacao.

Capacidade de autonomia e intimidade.
Capacidade de lidar com as perdas e mudancas.
Expressdo e manejo dos sentimentos.

Estrutura familiar.

Situagcoes em que a familia deve ser envolvida

Doencas crénicas.

Doencas psicossomaticas.

Transtornos psiquiatricos.

Doencas agudas frequentes.

Doencas comportamentais.

Dificuldade de adesdo ao tratamento.
Doencas debilitantes ou incapacitantes.
Pré-natal, puerpério.

Puericultura.

Doencas infecto-contagiosas.

Observagoes da prética dos médicos de familia mostram que as entre-
vistas de familia, quando sdo usadas rotineiramente e incorporadas desde o
inicio da atividade profissional da especialidade, durante a residéncia médi-
ca, fornecem maior grau de qualidade na vida das familias e do préprio pro-
fissional. Existe uma forte evidéncia unindo a qualidade da comunicacéo ao
resultado da clinica. O sucesso de qualquer consulta depende de quao bem se
comunicam a pessoa e o médico. As Pessoas ndo estdo exclusivamente fisica-
mente doentes ou exclusivamente emocionalmente aflitos. Freqlientemente
ambos. Em adicdo, o médico principiante, ou ndo, também guarda uma série
de questdes presentes no encontro terapéutico. A abordagem com a presenca
de outros membros pode ser uma excelente ferramenta para melhorar o en-
tendimento e a satisfacdo de ambos.

Genograma

O genograma familiar é um desenho grafico da histéria e do padréo fa-
miliar, mostrando a estrutura bdsica, a demografia, o funcionamento e os re-
lacionamentos da familia. A utilizacdo do genograma familiar como método
diagndstico e intervencdo terapéutica oferece a visualizagdo grafica de fatos
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significativos da familia, proporciona uma viséo trigeracional de uma familia
e de seus movimentos através do ciclo de vida. O Genograma ajuda o médico
de familia a ver um quadro maior, do passado e do presente: a informagéo
sobre a familia que aparece neste instrumento pode ser interpretada na forma
horizontal, focal, olhando a situacdo problema através do contexto familiar
e /ou vertical, através das geracoes, tentando desvendar padrdes que propi-
ciem, longitudinalmente, o aparecimento do problema.

O fluxo “vertical” deriva das normas de funcionamento que se transmi-
tem historicamente de uma geracéo a outra.

O fluxo “horizontal” surge das tensdes atuais que pesam sobre as fami-
lias, a medida que avanca através do tempo, suportando as mudancas crises
evitaveis e inevitaveis, ao longo do ciclo de vida familiar.

Estdo incluidas as idades, as datas dos casamentos, das mortes e loca-
lizacbes geograficas. Os homens sdo representados por quadrados e as mu-
lheres por circulos, com suas idades dentro das figuras. As linhas horizontais
indicam os casamentos com as datas escritas na linha, e as verticais conectam
os pais e os filhos. Digamos — ao construir um genograma tipico — que eu te-
nha 44 anos, meu marido 43, e nds nos casamos em 1987:

@ 3 M. 1987 44 @

O diagrama seguinte mostra que temos dois filhos:

43 M. 1987 a4

Os homens sdo posicionados do lado esquerdo e as mulheres a direita.
Os filhos devem aparecer conforme a ordem cronoldgica de nascimento da
esquerda para direita.

Em seguida, o genograma € expandido para incluir a familia extensa.

A informacdo néo é estatica, e sugerimos que seja usada uma consulta
para realiza-lo, sabendo que algumas informacoes deverdo ser colocadas e
modificadas com o tempo por qualquer membro da equipe. O genograma é
apenas um “esqueleto”, que deve ser revestido com importantes informacoes
sobre a familia.
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Para utilizacdo posterior é importante que o instrumento seja datado e
assinado.
Simbolos utilizados na interpretacdo do genograma:

Simbolos utilizados nos genogramas

Homem Mulher ou Falecimento
| Relacéo distante
Casamento e e e e a
Separacdo marital Divércio

O
06w b A

Filho Filha Natimortoespontdneo provocado  Gémeos Gémeos  Gravidez
biolégico  adotiva bivitelinos  idénticos
Abuso de Em abstinéncia Sério problema fisico Abuso de drogas, alcool e
élcool e droga ou problema mental problema fisico ou mental

Simbolos das interagées

D:D Perto/préoximo Abuso sexual D—' l—O Ruptura

...O Distante EEC) Muito préximo I:'—»O Abuso fisico
Morte de varios filhos,
% Proximo - hostil M | |
+ +

Q

nao sendo identificados

Hostil |
+ quantos, o sexo ou idade

+ —
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Os dados de acontecimentos importantes como mortes, casamentos e
divorcios merecem estudo cuidadoso. Esses acontecimentos “movimentam”
emocionalmente as familias, podendo estimular o contato pessoal, ou ter-
minando com os contatos e os membros da familia se distanciando cada vez
mais. Um divércio pode unir ou separar uma familia.

Outra peca importante de informacao é a localizacdo geogréfica de va-
rios grupos no sistema familiar. A reunido de grupos familiares em um local
sugere lacos familiares fortes. Em familias mais explosivas, o corte emocio-
nal é graficamente ilustrado por distancias extremas separando subunidades
familiares. Dados, relacionamentos e localidades sdo a estrutura para a ex-
ploracdo dos limites emocionais, da fusdo, dos rompimentos, dos conflitos
criticos, da quantidade de abertura e do nimero de relacionamentos atuais e
potenciais na familia.

Coletar a informacdo necessaria deve ser parte de uma entrevista clini-
ca, e o genograma é um retrato dos dados coletados. Através dele, é possivel
tracar hipdteses sobre como um problema clinico pode estar relacionado com
o contexto familiar e sua evolucio através do tempo. E possivel, também,
realizar intervengdes e prevencoes.

Ciclo de vida familiar
@ @

E o processo evolutivo que cumpre a familia no curso dos anos através
da passagem de uma fase a outra da vida.

Ao longo de sua trajetdria, a familia passa por vdrios estagios que se
caracterizam por eventos naturais que necessariamente provocam mudangas
na organizacao do sistema familiar. Estes acontecimentos delimitam estdgios
distintos do desenvolvimento da familia. Cada um dos estagios do ciclo de
vida familiar tem problemas especificos e tarefas a realizar. A realizacdo des-
sas tarefas é importante para o bem-estar da familia e para o crescimento
biopsicossocial dos seus membros. A falha na realizacdo dessas tarefas, desses
ajustamentos necessarios a boa evolucdo da familia, levard a infelicidade de
seus membros, trard dificuldades adicionais no cumprimento das tarefas dos
estagios seguintes do ciclo e levara a disfuncédo da familia.

As etapas do ciclo de vida familiar de classe popular
1. Familia composta por jovem-adulto
Os adolescentes das familias de classe popular sdo frequentemente

“empurrados” para fora de casa para prover a propria subsisténcia ou sio
utilizados desesperadamente como fonte de ajudas concretas, tornando-se
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Tabela 15.1 Estagios do Ciclo de Vida Familiar de Classe Média

Estagio de Ciclo de
Vida Familiar

Processo Emocional
de Transicao

Mudangas necessarias para

prosseguir o desenvolvimento

1. Saindo de casa:
jovens solteiros.

Aceitar a responsabilidade
emocional e financeira (eu).

a) Diferenciacdo do eu em relacao
a familia de origem.
Desenvolvimento de
relacionamentos intimos com
adultos iguais.
Estabelecimento do eu com
relacdo ao trabalho e
independéncia financeira.

b

o

2. A unido familiar através do
casamento: o novo casal.

Comprometimento com o
novo sistema.

Q
-

Formacdo do sistema marital.
Realinhamento dos
relacionamentos com as
familias ampliadas e os amigos,
de forma a incluir o conjuge.

g

3. Familias com filhos
pequenos.

Aceitar novos membros no
sistema.

-

a) Ajustar o sistema conjugal para
criar espaco para o(s) filho(s).
Unir-se nas tarefas de educacéo
dos filhos e nas tarefas
financeiras e domésticas.
Realinhamento dos
relacionamentos com a familia
ampliada para incluir os papéis
de pais e avos.

g

o

4, Familias com
adolescentes.

Aumentar a flexibilidade
das fronteiras familiares para
incluir a independéncia dos

filhos e a fragilidade dos avos.

Modificar os relacionamentos
com ofs) filho(s), para permitir ao
adolescente movimentar-se para
dentro e para fora do sistema.

b) Novo foco nas questdes
conjugais e profissionais nesta
fase do meio da vida.

Comecar a mudanca no sentido
de cuidar da geracao mais velha.

&

o

5. Langando os filhos
e seguindo em frente.

Aceitar vdrias saidas e
entradas no sistema familiar.

-

a) Renegociar o sistema conjugal
com diade.

Desenvolvimento de
relacionamentos dos adultos e
destes com os filhos
Realinhamento dos
relacionamentos para incluir
parentes por afinidade e netos
Lidar com incapacidades e
morte dos pais (avos)

g

o

e
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Tabela 15.1 Estagios do Ciclo de Vida Familiar de Classe Média (continuagao)

Estagio de Ciclo de Processo Emocional Mudancas necessdrias para
Vida Familiar de Transicao prosseguir o desenvolvimento
6. Familias no estégio Aceitar a mudanca dos a) Manter o funcionamento e
tardio da vida. papéis em cada geragao. interesses proprios e/ou do casal

em face ao destino fisiologico
b) Apoiar um papel mais central da
geracdo do meio
Abrir espaco no sistema para a
sabedoria e experiéncia dos
idosos, apoiando a geragéo
mais velha sem superfuncionar
por ela
Lidar com a perda do cénjuge,
irmaos e outros iguais e
preparar-se para a propria
morte. Revisdo e integracao da
vida

8%

C

d

=

um adulto sozinho, crescendo por conta prépria, sem que nenhum adulto
se responsabilize por ele; frequentemente, essa fase comeca precocemente,
podendo ocorrer em torno dos 10 ou 11 anos.

2. Familia com filhos pequenos

Essa etapa ocupa grande parte do periodo de vida familiar e comumente
inclui estruturas domésticas com trés ou quatro geracdes. As tarefas dessa
fase combinam a maioria das tarefas dos “recém-casados” com as da “familia
com filho pequeno”. Sio elas:

1. formar um sistema conjugal;
2. assumir papéis paternos e
3. reorganizar os papéis perante as familias de origem.

Frequentemente, as relacdes sdo de curta duracdo, o que determina que,
a cada nova relacdo, a familia se reestruture, dando lugar a necessidade de
mais um filho desta nova configuracéo.
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3. Familia no estdgio tardio

Nao é provavel que haja um “ninho vazio” de fato. Os idosos costumam
ser membros ativos da familia, mantendo-se com um papel central de susten-
tar e de educar as geracOes mais novas. Esta é a fase que mais vem crescendo
ao longo dos anos. As mulheres tornam-se avos precocemente mesmo que,
muitas vezes, ainda estejam consolidando sua fase reprodutiva e reconstruin-
do a vida afetiva. Com a mudanca da expectativa de vida, a insercdo das
mulheres no mercado de trabalho e dificuldades com a moradia, as avos fi-
cam com a responsabilidade de manter sua prole e também os filhos e netos
desta.

A utilidade do modelo de ciclo de vida consiste na possibilidade de, por
parte do observador, identificar a fase na qual se encontra a familia em dado
momento, propondo ajuda neste periodo critico e, através da continuidade,
observar a mudanca e a reorganizacdo na passagem de uma fase a outra.
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ATIVIDADE

Abordagem comunitdria

Dia 5:

PLANO DE AULA
M Discutir M Discutir as B Problema- B Instrumento B Definicdo da

formas de possibilidades tizar uma especialmente especialidade
introduzir a e competén- tarefa para preparado em MFC pela
abordagem cias do MFC desencadear para avaliar as SBMFC, WON-
comunitaria para trabalhar a necessidade técnicas desta CA e Comissao
como tema na com a comu- de trabalhar o oficina. Nacional de
formacéo de nidade. tema com os Residéncia
preceptores preceptores Médica paraa
em MFC. de MFC. especialidade.

BIBLIOGRAFIA

T i | omgmon | Complemenr

especialidade.

B Definicdo da especialidade
em MFC pela SBMFC, WON-
CA e Comissao Nacional de
Residéncia Médica para a

Horario: :

Duracao: 90 minutos

Coordenador principal:

Coordenador auxiliar:
Material necessario: Data-show, quadro ou papel e canetas hidrocor
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DESCRICAO DA TECNICA

O programa de residéncia de que vocé é preceptor acabou de fazer um
convénio com a prefeitura de sua cidade. O objeto do convénio é o atendi-
mento de uma populacdo de aproximadamente 6000 pessoas em uma area de
condicdo socioecondémica baixa, com drea urbanizada de aproximadamente
70% do territério. Sabe-se que grande parte dos trabalhadores estd ligada ao
mercado de trabalho informal, ndo possuem outro servico de saide em um
raio de aproximadamente 15Km. A populacdo da drea de abrangéncia desco-
nhece a proposta de atuacdo.

Existe na drea uma escola de ensino fundamental e uma igreja catdlica,
o Banco do Brasil, um supermercado e alguns outros estabelecimentos co-
merciais.

A Unidade de Satide disponibilizada conta com os seguintes recursos:
dois consultérios, uma sala de enfermagem, recepcdo, cozinha e uma sala
multi-uso de aproximadamente 24m?2. Os recursos humanos disponiveis sio:
um preceptor, trés residentes, uma enfermeira, dois auxiliares de enferma-
gem e quatro agentes de sauide. Na infra-estrutura de referéncia vocé conta
com o ambulatério de especialidades e setor de internacdo da universidade.

Por questdes financeiras nio serdo permitidas contratacoes no periodo
de dois anos, quando termina essa gestao.

TAREFA

Monte agora um plano de ac¢éo para iniciar o trabalho em 30 dias, cons-
truindo a estratégia de abordagem a esta comunidade, estabelecendo os pas-
sos a serem seguidos.

FECHAMENTO

® Reunido com a comunidade com o objetivo de aproximar as expecta-
tivas e apresentar a proposta de trabalho.

m Realizar diagnéstico de comunidade e demanda.

m Estabelecer prioridades de sauide para a equipe e para a comunidade.

m Utilizar o conhecimento epidemiolédgico, de vigilancia e geréncia, para
estabelecer prioridades.

m Reconhecer liderancas com o objetivo de estabelecer parcerias no
trabalho com a comunidade.

m Participar e fortalecer a presenca da comunidade nos féruns de decisao
do SUS.
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m Desenvolver trabalho em equipe multiprofissional.
m Construir rede de trabalho intersetorial.

TEXTO APOIO

Comunidade

Luiz Felipe Mattos

A palavra comunidade vem do latim comunitare e, entre as diversas
defini¢des encontradas no Diciondrio do Aurélio, destacamos: “conjunto de
pessoas morando em determinada drea geografica, que comunga das mesmas
crencas.”

A partir deste conceito, fica muito claro que os servigos de satide delimi-
taram areas geograficas, as quais dificilmente levam em consideracéo as ca-
racteristicas dessas populacdes, ou seja, a sua origem, o seu desenvolvimen-
to, a sua organizagdo, as suas crencas, as suas expectativas, seus problemas,
suas maneiras de encarar a vida, como lidam com o processo de satude e de
adoecer. Tais comunidades acabam ficando a mercé de politicas publicas que,

@ na concepcéo, gostariam de ter a participacdo comunitdria como elemento @
norteador da aplicagdo dos recursos, mas que pecam em funcgio da artifi-
cialidade das divisOes territoriais — em vez de levar em conta a organizacao
comunitdria.

A Residéncia Médica em MFC deve estimular a participacdo dos médicos-
residentes em todas as atividades comunitérias desenvolvidas no territério de
sua Unidade Docente Assistencial, no sentido de capacita-los em abordagem
comunitaria, como uma das ferramentas de intervencoes coletivas. Para isto,
precisa aprender a planejar, executar e avaliar as acdes comunitdrias, sob
supervisdo e orientacdo dos profissionais da equipe.

Exemplos de atividades na comunidade:

m  Nos domicilios: visitas domiciliares terapéuticas e de vigilancia.

m Em instituicbes: creches, lares vicinais, asilos, escolas, associagoes,
etc.

m Nao-institucionais: grupos de maes, de mulheres, de idosos, de hiper-
tensos, de gestantes, de autoajuda;

m Féruns participativos: Conselhos de Satide (Local, Distrital e Munici-
pal), Conselho Gestor Local, Conferéncias de Saude etc.

* Ferreira, Aurélio Novo Diciondrio da Lingua Portuguesa. Ed. Nova Fronteira, 1975.
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Segundo a SBMFC, em seu texto intitulado “A Medicina de Familia e
Comunidade, a Atencdo Primdria A Saitide e o Ensino de Graduacdo — Reco-
mendacdes & potencialidades” (Outubro, 2005), cabe ao Médico de Familia e
Comunidade:

Reconhecimento e elaboragdo do diagndstico de satide biopsicossocial
da familia e da comunidade.

Conhecimento do cadastro familiar e comunitario como instrumento
facilitador do diagndstico e abordagem familiar e comunitédrio; de desenvol-
vimento.
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ATIVIDADE

Superviséo de situacées especiais
despertadas pelas atividades da oficina

Na apresenta¢do da oficina os coordenadores deverdo informar sobre
este espaco, o qual também pode ser denominado “resgate”. Sua finalidade
¢ impedir que seja perdido o foco e sejam extrapolados os tempos em cada
atividade.
Sugerimos que seja afixado cartaz com o titulo “resgate”, e a cada vez
que ocorra perda de foco ou seja levantado tema diferente do que estd sendo
tratado, naquele momento, o coordenador anote o “novo” tema no cartaz e
@ retoma o foco da atividade. @
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Avaliacéo e proposta de aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos na oficina

Dia5: ____ /
Horario:
Duracao:
Coordenador principal:
Coordenador auxiliar:

Material necessario:

DESCRICAO DA TECNICA

Proporcionar espaco para didlogo sobre as duvidas mais especificas sur-
gidas na Oficina.

Recapitulacao das técnicas e seus objetivos.

Discussao da Aplicabilidade e da adequagao para a multiplicacéo.
Discussao da Cartilha Orientadora.

Avaliacdo Final da Oficina.
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Reunido de encerramento

Colocar a palavra a disposicao dos participantes para comentdrios.
Conferir se todos assinaram a presencga com email.

Agradecer a presenca.

Colocar-se a disposicdo para apoios ou assessorias.
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Material a ser impresso para
atividades em grupo

Fichas de avaliacdo
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ATIVIDADE

1. Serd apresentado cartaz motivador.

2. Cada grupo trabalhard com um dos quatro principios e tera como ta-
refa: criar uma forma de ensinar o principio que lhe coube utilizando
a imagem do cartaz.

3. Cada grupo devera apresentar de forma criativa a alternativa pro-
posta.

4. Ao final de cada apresentacdo o restante do grupo tece comentarios
sobre outras formas que utilizaria.
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ATIVIDADE

“Certo dia, numa comemoracdo, seus amigos tomam a decisdo de que
vocé vai ser o cozinheiro de um jantar especial. No dia do jantar todos
ficam encantados com o seu desempenho e um de seus colegas o procura
com o objetivo de aprender a fazer o prato principal do Jantar. Definir o
prato (O coordenador pode colocar aqui a criatividade e adequar o carda-
pio ao local onde estd sendo feita a oficina. Ex: moqueca, feijéo tropeiro,
vatapd, pato no tucupi, peixe na telha, carreteiro de charque,....).

Um dos presentes ao jantar quer que vocé o ensine a fazer o prato do
jantar. E vird amanha para isto.”

Cada grupo terd 20 min elaborar um roteiro de apresentacao do contra-
to de ensinagem e a forma como ocorreu o processo. A seguir terdo 10 mim
para apresentar ao grande grupo.

O grupo deve escolher um cozinheiro e um aprendiz, estes vdo conver-
sar sobre o prato que o cozinheiro vai ensinar. Os demais funcionam como
observadores. O cozinheiro deve expor ao aluno porque aprendeu a fazer esse
prato, como e onde aprendeu a fazé-lo antes de ensina-lo. Um dos observado-
res fara o relato das combinacoes para o processo de ensinagem estabelecido
frente ao grupo.

Na apresentacdo para o grande grupo o coordenador da tarefa deve re-
gistrar na tabela, cujo modelo estd abaixo, de forma a estabelecer um paralelo
entre: as motivacdes, vontade de aprender, orientacdo para a aquisicdo do
conhecimento e experiéncia prévia do material recebido de cada grupo.

Nome do Onde aprendeu/
prato Por qué forma
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Obs: Deve sempre constar as seguintes perguntas: O que, Por qué e
como aprendeu. Elas serdo as norteadoras da devolucdo com a complemen-
tacdo tedrica.

Caso 1

Josué, R1 MFC, vem discutir o seguinte caso com seu preceptor: Foi
chamado para uma visita domiciliar ao Sr. Carlos, que estava atendendo no
ambulatdrio. A esposa do Sr. Carlos ao realizar o contato adiantou que o mo-
tivo era o Sr Carlos ter estado internado devido a infarto agudo do miocérdio,
que teve uma semana apos ter consultado pela ultima vez com Josué. Josué
esta preocupado e quer orientacdo do preceptor, pois deseja colocar seu foco
de aprendizado no manejo farmacoldgico dos fatores de risco cardiacos, pois
estd determinado a prestar um 6timo Cuidado para o problema cardiaco do
Sr. Carlos e considera ter falhado em reconhecé-los na tltima consulta.Qual
seria um manejo adequado para esta situacdo?

Com qual dos componentes da Ensinagem Centrada no Residente pode-
se estabelecer uma relacdo?

Caso 2

Ronaldo, residente de primeiro ano, queria ser jogador de volei, e tinha
um futuro promissor. Uma lesdo no joelho em acidente de carro encerrou sua
carreira prematuramente, e fez com que se interessasse pela medicina. Que-
ria fazer cirurgia, mas descobriu ser alérgico ao latex, e direcionou-se para
a MFC. Ronaldo era sempre firme, decidido e gostava de estar com a razao.
Defendia seus diagnosticos e decisdes terapéuticas de forma combativa, com
dificuldades para manter-se aberto a sugestdes dos colegas e preceptores, e
nestas ocasioes aumentava sua defesa, repercutindo no Cuidado das pessoas
que atendia.

Qual seria um manejo adequado para esta situacao?
Com qual dos componentes da Ensinagem Centrada no Residente pode-
se estabelecer uma relacido?

Caso 3

Esta € a terceira queixa de pessoas atendidas pelo novo residente André
Been. Todas tém o mesmo tema: as pessoas queixavam-se de que André pare-
cia distante e pouco cuidadoso. Isto causa surpresa ao preceptor, pois André
tinha sido um dos melhores alunos do curso na graduacio, e nas discussoes
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de caso demonstrava estar sempre atualizado nas tltimas recomendacoes de
tratamento baseadas em evidéncia. Além disso, parecia genuinamente preo-
cupado com as pessoas. Ao conversar com o André Been, ele ficou confuso
a respeito disto e expressou surpresa — ele gostava de medicina de familia e
varias pessoas antes tinham expressado apreciacdo pelo seu interesse e dis-
ponibilidade, ndo tendo uma explicacdo por alguns estarem felizes com o seu
cuidado e outros estarem se queixando.

Qual seria um manejo adequado para esta situacao?

Com qual dos componentes da Ensinagem Centrada no Residente pode-
se estabelecer uma relacdo?

Caso 4

Roger Silva, um residente do primeiro ano de medicina de familia, vem
sendo presenca infreqiiente nos semindrios de saude mental. Ele argumenta
que “- a maior parte desta coisa é apenas bom senso e preciso de mais tempo
para aprender insuficiéncia cardiaca e DPOC”. E ndo comparece, apesar das
adverténcias.
Qual seria um manejo adequado para esta situacao?
@ Com qual dos componentes da Ensinagem Centrada no Residente pode- @
se estabelecer uma relacao?

Caso 5

Nelson Martin, um residente de segundo ano de medicina de familia,
veio ao seu supervisor com questdes acerca da pessoa que atendeu: uma mu-
lher atraente de 27 anos, com sintomas vagos. Apos fazer algumas perguntas,
o preceptor rapidamente compreendeu que Nelson ndo explorara possiveis
fontes psicoldgicas para seus problemas.

Qual seria um manejo adequado para esta situacao?
Com qual dos componentes da Ensinagem Centrada no Residente pode-
se estabelecer uma relacdo?

Caso 6

Fiona, residente de primeiro ano, realizou seus meses iniciais sem pro-
blemas, mas a partir de determinado momento passou a ter dificuldades e
aparentava instabilidade emocional, e demonstrava ansiedade e apreenséo.
Ao ser questionada pelo preceptor, relata estar com dificuldades com um caso
de uma adolescente com quadro de bulimia.

Manual de oficina - OK.indd 159 @ 25/9/2009 15:38:44



160 José Mauro Ceratti Lopes et al.

Qual seria um entendimento possivel do preceptor sobre o comporta-
mento de Fiona?

Qual seria um manejo adequado para esta situacio?

Com qual dos componentes da Ensinagem Centrada no Residente pode-
se estabelecer uma relacao?

Caso7

Julia, R1, estava freqlientemente atrasada ao final de seu ambulatorio.
Pessoas e equipe foram queixar-se, e o preceptor agendou encontro para dis-
cutir com ela. Julia atribuiu o problema ao “overbooking”.

Qual seria um entendimento possivel do preceptor sobre o comporta-
mento de Julia?

Qual seria um manejo adequado para esta situacao?

Com qual dos componentes da Ensinagem Centrada no Residente pode-
se estabelecer uma relagéo?
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TAREFA 1 - O QUE E SER UM BOM PRECEPTOR?

A tarefa 1 consistird das seguintes atividades, a serem desenvolvidas no
intervalo até o préximo encontro, e devera ser entregue:

a) Realizar entrevista com trés residentes fazendo as seguintes perguntas:

m Como é o bom preceptor? O que ou quais suas caracteristicas?
® Quais as experiéncias metodoldgicas ou didaticas que vocé teve

contato? (expositivas, semindrios, trabalho em grupo, etc.) Faca

uma avaliacdo delas. @
m Exemplos de bons preceptores/professores e por que?

b) Realizar entrevista com um preceptor/professor fazendo as seguintes
perguntas:

m  Vocé se considera um bom preceptor/professor? O que considera im-
portante; quais as caracteristicas de um bom preceptor/professor?
Quais sdo teus pontos fortes como preceptor/professor?

Quais sdo as dificuldades?

Como esta o desenvolvimento da turma neste semestre?

m Como planejou esta aula/supervisao?

c) Ler o texto:

TAREFA 2 - CARACTERIZANDO A
ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

A consistird da seguinte atividade — a ser desenvolvida no intervalo até
o proximo encontro — e devera ser entregue:
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Acompanhar consulta de médico ou médico-residente, descrevendo o
caso, com a finalidade de:

1. Identificar quais os componentes da abordagem centrada na Pessoa estdo
presentes? Assinalar os momentos e/ou atitudes que caracterizam isto.

2. Identificar quais componentes néo estdo presentes? Descrever o que
seria necessario para que acontecessem.
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AVALIACAO 1° ENCONTRO

Estimados colegas:

De acordo com os principios origindrios desta oficina, estabelecidos no
Plano de Ensino, preparamos este instrumento de avalia¢do individual sobre a
proposta da oficina e sua implementagdo e de auto-avaliacao do aproveita-
mento de cada um..

Assim sendo, destacamos a importdncia da contribui¢do que cada um(a) de
vocés oferecerd a todos interessados nesta experiéncia de ensino-aprendizagem.

Desejamos um BOM TRABALHO DE REFLEXAO!

E agradecemos a colaboragdo de cada um(a) para nossa oficina. @

A parte de AUTO-AVALIACAO que também esta anexa, exige identifica-
¢do, e deve ser respondida por ultimo.

12 parte: Avaliacao da proposta da oficina
Considerando que esta oficina tem por objetivo geral instrumentalizar
médicos de familia e comunidade, designados pela SBMFC, em conhecimen-

tos relacionados a pratica da preceptoria, para torna-los multiplicadores de
acoes de formacao de preceptores, responda:

Questéo 1: Sobre a IMPORTANCIA dos CONTEUDOS
previstos (Sumula, Programa e Programagao)

m Qual a importancia relativa que atribuis a cada um dos elementos
previstos no Plano de Ensino
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Interesse e importa
conteudo e/ouda a

Abertura

Apresentacao

Como conhecer seu residente?

Como inserir o residente na equipe?

Historia da Medicina de Familia e Comunidade

Principios da Medicina de Familia e Comunidade

Abordagem centrada na Pessoa

Andragogia e Ensinagem

Ensinagem centrada no residente

Escala: 5 = importancia méxima; 1= importancia minima.

Questdo 2: Sobre contetdos a incluir ou valorizar:
®m Quais sdo as tuas sugestoes de contetdos e atividades para que esta

oficina venha a responder mais diretamente aos interesses e neces-
sidades dos multiplicadores?

22 parte: Avaliacao da implementacao da oficina

Questdo 3: Sobre a forma como as técnicas foram conduzidas na oficina
®m  Quais os aspectos positivos que percebeste?
m  Quais os aspectos negativos que percebeste?

Questdo 4: Sobre as estratégias de trabalho utilizadas na oficina

®m Quais as estratégias mais interessantes ou eficazes?

®  Quais as estratégias menos interessantes ou eficazes?

®  Que outras estratégias de ensino-aprendizagem poderiam ser utili-
zadas?

m E sobre os trabalhos em grupo realizados na oficina?

Questdo 5: Sobre a coordenacéo da oficina

m  Como avalias o trabalho dos coordenadores responsdveis pela oficina?
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Se possivel, responde cada critério usando apenas um ou dois adjetivos
qualificativos. Procura os termos que melhor expressem tua opinido.

Apresentacao da oficina e seu objetivo

A metodologia do trabalho e disponibilidade
para ouvir e responder aos colegas.

Capacidade de resolucédo das questdes ou problemas
apresentados pelos participantes e coordenadores.

Providéncias de infra-estrutura: sala de aula, equipamentos.

Proposta dos conteudos e atividades realizadas na oficina

Questdo 6: Sobre a avaliagdo na oficina

Sendo a avaliacdo uma das questdes mais polémicas e angustiantes em
matéria de Educacdo, esta Oficina adotou a proposta de valorizar a discussao
® participativa e a auto-avaliacio dos participantes. @

m Que apreciacéo fazes sobre esta op¢do pedagdgica?

m Qual é tua sugestdo para o processo de avaliacdo da oficina?
Questdo 7: Sobre a infraestrutura que notas atribuis:
Notas de 1 a 4.
salas —

quartos —
restaurante —

(destaque a autoavaliacéo)

32 parte: Auto-avaliacao:
Questdo 1: Sobre a tua participagéo ou o teu aproveitamento

m Como te avalias com relacdo aos seguintes critérios?
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Critério

Participagao na Oficina

Contribuicées para os trabalhos em grupos.

Contribuicdes para o grande grupo, nas
discussoes e experiéncias pessoais.

Executei as tarefas propostas

Questdo 2: Sobre a nota final: finalmente, a questao inevitdvel
Finalmente, a questdo inevitavel:
® Qual a “nota” que atribuis ao teu rendimento nesta disciplina?

()1 ()2 ()3 ()4
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Tarefa: nos préximos 30 minutos vocés se reunirdo em quatro grupos
de sete pessoas. A tarefa é construir uma lista dos principais problemas en-
frentados nos Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade que vocés estdo envolvidos. A seguir, eleger dois dos problemas
mais prevalentes ou mais emergentes. A lista e os dois problemas deverdo ser
entregues.
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CASO1

ATIVIDADE

A residente Betania relata o seguinte:

Manual de oficina - OK.indd 169

“— Para variar estou atrasada, mas tenho a seguinte situacdo: Estou aten-
dendo a Joana, casada, com 34 anos, comerciante, que trabalha em casa
de méveis, no centro da cidade; tem dois filhos. Consultou a primeira
vez em 25 de marco de 2005 porque estava com atraso menstrual de 15
dias e preocupada com a possibilidade de gravidez. Fez beta HCG. No
dia 28 de marco de 2005, trés dias apds, retornou com o resultado do
exame, que era menor que 10. E como tinha menstru-

ado, a conduta foi expectante. Em 29 de maio de

2005, teve outra consulta desta vez com quadro
de gripe, recebendo medicagdo sintomati-
ca; e ndo apresentava outras queixas, 0 .7
exame fisico era normal. Relata uma -
preocupacdo com o filho adolescente. 6
A préxima consulta foi em 09 de
julho de 2005, quando veio re-
alizar coleta do citopatolégico,

e apresentava colo normal, sem
secrecdes, Schiller negativo,
toque sem alteracdes. Depois,
em 04 de setembro de 2005, veio
por fraqueza, dor de cabeca, dores pelo cor-

po, insonia. No exame fisico nada foi constatado: TA 130/70 mmHg,
ausculta cardiaca normal, mucosas coradas, e foram solicitados exames
complementares. Que trouxe em 12 de setembro de 2005, estando
todos dentro da normalidade. Na ocasido foi levantada a possibilidade
de depressdo, mas ela rechacou completamente esta idéia e afirmou
jé se sentir melhor. Depois veio em 10 de novembro de 2005, com um
quadro de diarréia. A consulta de hoje, 21 de outubro de 2006, é devido
apresentar uma secrecdo vaginal esbranquicada, com intenso prurido,
hé cinco dias, que vem piorando. O exame especular mostra hiperemia
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vulvar e vaginal, um exsudato branco, em grande quantidade, sem odor
caracteristico. Nao foi possivel fazer o exame a fresco, pois o microscopio
ndo estd funcionando. Pressdo Arterial = 120/80mmHg; Ausculta Car-
diaca: normal; mucosas coradas, pulsos palpaveis e simétricos, exame
neuroldgico sem alteracoes, abdomen normal, ausculta pulmonar normal,
tiredide palpavel sem alteragdes.“-Acho que devemos encaminhar para o
ginecologista, pois ndo temos microscépio”.

CASO 2

Rodolfo, residente de 2° ano, interrompe a consulta do pre-
ceptor pedindo desculpas, mas diz que é rapidinho, que teve
problemas e chegou novamente atrasado, e ndo quer atrasar
mais seus atendimentos. Solicita ao preceptor para abonar o
. k seu pedido de cintilografia miocérdica “- para um paciente
A | com diagndstico de angina pectoris estdvel, de 52 anos,
1 A,./ 3 que refere dor precordial, irradiando-se para o ombro
esquerdo”. Refere que o paciente é hipertenso leve, faz
uso de hidroclorotiazida 25 mg, e esta com PA: 140/85
mmHg; FC = Freqiiéncia do pulso: 88bpm; ausculta car-
@ dfaca: RR, 2T, sem sopro, hiperfonese de segunda bulha.

Como proceder para ensinar ao Residente fazer Consultagem em APS?

CASO 3

Otto, ao final dos primeiros 15 dias do primeiro més do 1° ano, em seu
ja tradicional estilo “descabelado, barba por fazer, e auséncia de banho”, vem
solicitar supervisao:

“~ Profée, estou atendendo um vozinho ranzinza, irado mesmo — o
Seu José -, que inclusive ja criou o maior barraco na recep¢éo para ser
atendido hoje. E sente s6 Profée: s6 para mostrar exames solicitados ha
4 meses pelo R2 que saiu. E pelo jeito ndo foi com a minha cara, pois
perguntou se eu ja era formado. Mas entdo vamos ao caso: o vozinho

tem 62 anos, obeso, com hipertensiao leve. De tudo que o R2 pediu

na rotina, o Unico exame alterado é a glicemia de 135. A duavida
é a seguinte Profée: dou glibenclamida 5 mg ou glimeprida de 4mg.

Como proceder para ensinar ao Residente fazer Consul-
tagem em APS?
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CASO 4

Lilian, residente vem a supervisao:

“- Estou atendendo um rapaz que ndo
parece muito certo, é muito atrapalha-
do, e que me deixou desconfortavel,
pois passou todo tempo me encaran-
do, olhando de um jeito que me deixou
tdo sem graca que nio me senti a vontade para examind-lo. Diz que é
Bipolar..., e quer renovar a medicacdo que segundo ele foi receitada
pelo psiquiatra do CAPS: litio 5 comprimidos ao dia. Além disso queixa
prurido no pénis. Entdo, a divida que tenho é quantos mg tem num
comprimido e o nimero de comprimidos que posso fornecer? E dou um
nistatina para passar no pénis? Alias, acabei de atender a sobrinha dele,
uma menina com 15 dias de vida, sendo que o umbigo ainda néo caiu e
ao exame apresentava coto umedecido com odor acre, mas estava sem
febre e restante do exame fisico normal. Dai orientei higiene do coto
umbilical com alcool iodado, informei a mde que poderia fazer o teste
do pezinho e a vacina BCG, e agendei retorno para quando a crianga
completar 30 dias. Tenho que confessar que minhas dificuldades para
atender bebés, pois nunca gostei muito de pediatria.” ”.
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Como lidar com esta situacdo para ensinar ao Residente fazer Consulta-
gem em APS?

CASOS5

Afonso, residente traz caso...
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“Grande Chefe, tenho uma situagéo
meio enrolada aqui: Atendi a Sra.
Ernestina de 76 anos, hipertensa, dia-
bética, com varizes de MI, dermatite :
ocre, erisipela de repeticdo, ha cerca i
de 40 dias quando ela veio para saber

se necessitava manter antibidticos para prevenir erisipela de repeticdo. Na
hora me deu um branco, e entdo combinei com ela e a acompanhante que
estudaria o caso e daria um retorno. Mas sabe como é... Tanta demanda
que acabei esquecendo. Mas entdo ha mais ou menos unas 10 dias, fui
chamado pela enfermeira para realizar atendimento domiciliar (trinta
dias depois da primeira consulta), e quem encontro? A Sra. Ernestina!
Que estava com novo episddio de erisipela, ai prescrevi novo curso de
antibiéticos. Mas agora me deu outro branco e ndo lembro por quanto
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tempo deve ser mantido o tratamento, mas ela esta bem melhor! Ao
aproximar-se para ler o prontudrio em conjunto, o preceptor percebe
hélito alcodlico.

Como lidar com esta situagéo para ensinar ao Residente fazer consulta-
gem em APS?

CASO6

Bento, residente de 1° ano vem a supervisdo
com duavidas sobre o que fazer com D. Marlene, que
apresenta quadro clinico compativel com artrite reu-
matoide e gastrite. Relata que a paciente tem dor a
mobilizacdo articular das maos especialmente pela
manha, melhorando ao longo do dia quando usa an-
tiinflamatério néo esteréide. Comenta que é o quarto
caso semelhante que atende este més. Lembra que ao
final da consulta D. Marlene referiu fezes escuras nos
ultimos dois dias e ter utilizado omeprazol. Bento re-
fere ao supervisor sua vontade de encaminhd-la ao reumatologista. Quando
questionado sobre como poderia iniciar a investigacdo diagnostica, relata que
apesar de ter visto os outros trés casos ainda néo tivera tempo para estudar.

Como lidar com esta situacdo para ensinar ao Residente fazer consulta-
gem em APS?

CASO7
Residente Carlos traz caso para discussao, registrado da seguinte forma:

Sexo masculino, setenta anos, branco, casado, pintor, natural de Petrépo-
lis, residente em uma das escadarias da Comunidade Estrada da Saudade
do Municipio de Petrépolis — RJ. Ndo possuia acompanhamento médico
prévio, visto que a Unidade foi implantada hd menos de sete meses, e
ndo se recordava de ter feito consulta nos tltimos 32 anos.

QP: “dor na perna direita”

HDA: Paciente refere dor na perna direita de forte intensidade que
iniciou em regido maleolar externa, irradiando-se para toda extensao do
pé direito. Apresentou inicio stibito da dor hd cinco dias, quando procurou
auxilio médico no servico de emergéncia do HMNSE, onde foi medicado
com analgésico e antiinflamatorio, sem melhora clinica. Retornou duas
vezes no mesmo servico com manutenc¢do da conduta. Inicialmente, re-
lata que a dor era ao deambular, dificultando a marcha, com claudicacdo
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intermitente. Apresentou piora progressiva e esta, no momento, com dor
em dectbito e parestesias em toda a regido afetada (perna e pé direito).
Fato que merece consideracdo € o trajeto necessario para chegar a sua
residéncia, visto que é obrigatdrio percorrer longa escadaria.

HPP: refere hipertensio arterial sistémica ha pelo menos 20 anos (sem
tratamento). Histéria de traumatismo aos oito anos, quando fraturou
joelho e pelve devido a queda de uma laje. Nega histdria de diabetes
mellitus, tuberculose ou hepatite.

HF: pais falecidos (ndo sabe informar causa).

HS: Mora com uma irma da mesma idade, e sua esposa reside em
Pernambuco com seus dois filhos. Casa de tijolo e sem rede de esgoto.
Agua proveniente de poco artesiano. Etilista social. Tabagista com carga
tabagica de 500 macos/ano.

Exame Fisico realizado: Licido, orientado no tempo e espago, corado,
hidratado, aciandtico, anictérico, eupneico, afebril. Encontrava-se com
pressdo arterial de 160/100 mmHg MSD/DD; FC= 80 bpm, FP: 80bpm,
FR= 14 irpm. Tiredide impalpavel, carétidas com pulsos amplos, sem
sopros, jugulares aturgicas a 30°. Ictus invisivel e impalpdvel, ritmo car-
diaco regular em trés tempos com B4, bulhas hipofonéticas, sem sopro.
Aparelho respiratdrio, térax com didmetro antero-posterior aumentado,
com murmurio vesicular diminuido difusamente, sem ruido adventicio.
Abdome flacido, indolor 4 palpagio superficial e profunda, peristaltico,

@ apresentando massa de cerca de 5 cm de diametro em regido perium- @

belical, pulsatil. Manobra de De Bakey positiva; outra massa circular em
regido inguinal direita de 2,5 cm de didmetro também pulsétil, dolorosa a
palpacdo. Membro inferior esquerdo com 84 cm e membro inferior direito
com 91 cm de comprimento. Detectada, pois, diferenca no comprimento
dos membros inferiores (7cm). Pulsos popliteos e pediosos assimétricos
em amplitude e intensidade (ambos diminuidos; pulso em perna direito
menor que em esquerda). Perna direita com reducdo da temperatura em
terco inferior, cianose de extremidade (1+/4+).

Crepitacdo em articulacdo dos joelhos & movimentagdo passiva.
Escoliose téraco-lombar para direita.

No mesmo dia foi contatada a médica supervisora de Clinica Médica
que examinou prontamente o paciente, chegando a HIPOTESE DIAG-
NOSTICA de insuficiéncia arterial em membro inferior direito devido a
possivel aneurisma de aorta abdominal, agravado por embolia arterial.
(fonte Revista SBMFC)
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ATIVIDADE

MEDICO DE FAMILIA E COMUNIDADE & PRECEPTOR

O preceptor da Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade esta
nesta semana com um residente, em sua sala de atendimento, que o acompa-
nha nas consultas.

Ele atenderd o Sr. Manoel, numa reconsulta para mostrar exames.

O preceptor devera no atendimento, utilizar instrumentos de aborda-
gem que sejam facilitadores para garantir a aderéncia do Sr Manoel ao tra-
tamento, assim como facilitar o entendimento do médico residente dessas
ferramentas de trabalho.

MEDICO RESIDENTE

O médico residente esta na sua primeira semana de residéncia em Medici-
na de Familia e Comunidade e estd acompanhando o seu preceptor com o obje-
tivo de familiarizar-se com o servico e adquirir um modelo de identificacao.

Como médico residente de primeiro ano ¢ bastante interessado, mas
ainda nao entendeu muito bem como se da a atuagdo do Médico de Familia
e Comunidade.

O Paciente: Manoel, 59 anos, casado, comerciante

Manoel vem numa reconsulta mostrar o resultado da hemoglobina gli-
colisada que estd alterada (10%) e a glicemia de jejum que se mantém em
210 mg/dl. Demais exames normais.

Come (muito bem) habitualmente em casa, pois a esposa é uma excelen-
te cozinheira, ambos tem origem portuguesa.

Nega-se a fazer exercicio fisico e refere que segue o controle alimentar
conforme a orientacdo anterior, fornecida pelo médico.

Mas nao perdeu nenhuma grama desde entéo.
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Sempre realiza os exames solicitados, mas néo parece fazer diferenca na
continuidade do atendimento, pois persiste obeso hipertenso e com a diabete
descompensada.

Refere usar todas as medicacGes prescritas, ndo entende por que os exa-
mes continuam alterados.

Nome: Manoel. Idade: 59 anos.

Estado civil: casado com Maria Isabel ha 29 anos, com quem tem 2 filhos, um
menino — 19 anos e uma menina 17 anos.

Profissdo: comerciante (tem um mini-mercado de bairro de periferia).
Natural: Rio de Janeiro.

Escolaridade: cursou até a 5a série do ensino fundamental.

Motivo da consulta: Mostrar resultado de exames.

Exame fisico: Peso 101 kg; Altura 168 cm; PA 150/100.

Nao fuma e bebe somente nos finais de semana a quantia de no maximo
4 latas de cerveja.

Filiacdo:

Pai: Jodo, também comerciante — foi quem deixou o mini-mercado para
o Sr. Manoel - falecido ha 26 anos (aos 59 anos) por infarto agudo do miocar-
dio, teve também acidente vascular cerebral e diabetes mellitus tipo 2.

Foi casado 2 vezes. Do primeiro casamento teve 4 filhos, sendo o Manoel
o primeiro, depois 2 filhas mulheres e por tiltimo 1 homem. Da segunda uniio
(com Antonieta — 29 anos mais jovem) teve 2 filhos homens. Jodo é o tinico
filho homem e dltimo de uma prole de 4 filhos, em que o pai morreu com 47
anos de morte suibita e a méde com 65 por DM 2.

Mae: Constantina, 84 anos, do lar. Teve 4 filhos e 1 aborto com Joao.

Depois da separacdo nao se casou de novo e seguiu morando com a filha
mais velha que € solteira até hoje.

E hipertensa e obesa. Vem de uma familia em que era a primeira filha
de seis filhos homens.

Mantém uma relacdo conflituosa com Manoel por ele manter boa rela-
¢do com a segunda esposa do pai.

A esposa

Nome: Maria Isabel

Idade: 49 anos

Profissdo: do lar

Escolaridade: 42 série do ensino fundamental.
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Gosta de cozinhar e cuidar da casa, ndo tem nocéo sobre a doenca do
€sposo.

Esta muito preocupada com os filhos que vivem na rua e ndo querem
ajudar em casa.

Manoel a responsabiliza pela educacéo dos filhos ja que ele traz o $ pra
casa.

Tenta agradar Manoel fazendo uma comida bem boa e tem se esforcado
para ndo mostrar ao esposo as constantes brigas em casa por causa do compu-
tador e da conta do telefone que mais uma vez passou dos limites.

Também ¢é obesa e hipertensa, mas acredita que os médicos exagerem
um pouco.

Marco Antonio, filho de 19 anos
Esta repetindo pela 2a vez a primeira série do ensino médio. Também é
obeso. Vive no computador e detesta a irma que é uma “patricinha”.
Joana, filha de 17 anos
@ Estd no 20 ano do ensino médio. Estd em constante conflito com a fami- @

lia, sente-se “diferente”, menospreza a todos por serem “gordos”. Passatempo
predileto: ficar no telefone.
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ATIVIDADE

O programa de residéncia de que vocé é preceptor acabou de fazer um
convénio com a prefeitura de sua cidade. O objeto do convénio é o atendi-
mento de uma populacdo de aproximadamente 6000 pessoas em uma area de
condigdo sdcia — econdémica baixa, com area urbanizada de aproximadamente
70% do territorio. Sabe-se que grande parte dos trabalhadores esta ligada ao
mercado de trabalho informal, ndo possuem outro servico de saude em um
raio de aproximadamente 15Km. A populacdo da drea de abrangéncia desco-
nhece a proposta de atuacao.

Existe na area uma escola de 1° grau e uma igreja catdlica, o Banco do
Brasil, um supermercado e alguns outros estabelecimentos comerciais.

A Unidade de Satde disponibilizada conta com os seguintes recursos:
dois consultdrios, uma sala de enfermagem, recepc¢do, cozinha e uma sala
multiuso de aproximadamente 24m?2. Os recursos humanos disponiveis sdo:
um preceptor, trés residentes, uma enfermeira, dois auxiliares de enferma-
gem e quatro agentes de saude. Na infra-estrutura de referéncia vocé conta
com o ambulatério de especialidades e setor de internacdo da universidade.

Por questdes financeiras ndo serdo permitidas contratacées no periodo
de dois anos, quando termina essa gestdo.

TAREFA

Monte agora um plano de acdo para iniciar o trabalho em 30 dias, cons-
truindo a estratégia de abordagem a esta comunidade, estabelecendo os pas-
sos a serem seguidos.
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ATIVIDADE

AVALIAGCAO FINAL 2° ENCONTRO

Estimados colegas:

De acordo com os principios origindrios desta oficina, estabelecidos no
Plano de Ensino, preparamos este instrumento de avalia¢do individual sobre a
proposta da oficina e sua implementagdo e de auto-avaliagdo do
aproveitamento de cada um..

Assim sendo, destacamos a importdncia da contribui¢do que cada um(a) de
vocés oferecerd a todos interessados nesta experiéncia de ensino-aprendizagem.

Desejamos um BOM TRABALHO DE REFLEXAO!

E agradecemos a colaboragdo de cada um(a) para nossa oficina. @

A parte de AUTO-AVALIACAO que também esta anexa, exige identifica-
¢do, e deve ser respondida por ultimo.

12 parte: Avaliacao da proposta da oficina:

Considerando que esta oficina tem por objetivo geral instrumentalizar
médicos de familia e comunidade, designados pela SBMFC, em conhecimen-
tos relacionados a pratica da preceptoria, para torna-los multiplicadores de
acoes de formacdo de preceptores, responda:

Questdo 1: Sobre a IMPORTANCIA dos CONTEUDOS previstos
(Sumula, Programa e Programacgao):

m Qual a importancia relativa que atribuis a cada um dos elementos
previstos no Plano de Ensino
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Interesse e importa
conteudo e/ou da

de

Desenvolvendo a RM - MFC

Apresentacdo tarefa 1 — bom preceptor?

Abordagem Individual

Abordagem Familiar

Abordagem Comunitaria

Escala: 5 = importancia maxima; 1= importancia minima.

Questdo2: Sobre contetidos a incluir ou valorizar

®  Quais sdo as tuas sugestdes de contetidos e atividades para que esta
oficina venha a responder mais diretamente aos interesses e neces-
sidades dos multiplicadores?

22 parte: Avalia¢ao da implementacao da oficina:
Questdo 3: Sobre a forma como as técnicas foram conduzidas na oficina:
m Quais os aspectos positivos que percebeste?
m  Quais os aspectos negativos que percebeste?
Questdo 4: Sobre as estratégias de trabalho utilizadas na oficina:
®  Quais as estratégias mais interessantes ou eficazes?
Quais as estratégias menos interessantes ou eficazes?
®  Que outras estratégias de ensino-aprendizagem poderiam ser utili-

zadas?
m E sobre os trabalhos em grupo realizados na oficina?

Questdo 5: Sobre a coordenacdo da oficina:
m  Como avalias o trabalho dos coordenadores responséveis pela oficina?

Se possivel, responde cada critério usando apenas um ou dois adjetivos
qualificativos. Procura os termos que melhor expressem tua opinido.
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Critérios Qualificativos

Apresentacao da oficina e seu objetivo

A metodologia do trabalho e disponibilidade para
ouvir e responder aos colegas.

Capacidade de resolucdo das questdes ou problemas
apresentados pelos participantes e coordenadores.

Providéncias de infra-estrutura: sala de aula, equipamentos.

Proposta dos conteudos e atividades realizadas na oficina

Questdo 6: Sobre a avaliagdo na oficina:

Sendo a avaliacdo uma das questdes mais polémicas e angustiantes em
matéria de Educacdo, esta Oficina adotou a proposta de valorizar a discussdo
participativa e a auto-avaliacdo dos participantes.

m  Que apreciacdo fazes sobre esta opcao pedagdgica?
m Qual é tua sugestdo para o processo de avaliacdo da oficina?

® Questdo 7: Sobre a infraestrutura que notas atribuis: @

Notas de 1 a 4.
salas —

quartos —
restaurante —

(destaque a autoavaliagéo)

32 parte: Auto-avaliacao:

Questdo 1: Sobre a tua participagéo ou o teu aproveitamento

m Como te avalias com relacdo aos seguintes critérios?

Critério

Participagao na Oficina

Contribuicdes para os trabalhos em grupos.

Contribuicoes para o grande grupo, nas
discussdes e experiéncias pessoais.

Executei as tarefas propostas
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Questdo 2: Sobre a nota final:

Finalmente, a questdo inevitavel:

® Qual a “nota” que atribuis ao teu rendimento nesta disciplina?

01 ()2

)3

)4

Modelo avaliacéo de cada atividade da oficina:

Avaliacao de cada momento oficina de capacitacao de preceptores em MFC

Tema Pertinente? ( )SIM ( )NAO
Importante () SIM ( YNAO
Auto Avaliagdo Participei da )
atividade ativamente ()SIM ( )NAO
Fiquei com duvidas ()SIm ( )YNAO Quais:
Avaliacdo Geral da atividade ( )Otimo ( )Bom ( )Regular | ( )Péssimo
Conteudo ( )Otimo ( )Bom ( )Regular | ( )Péssimo
Dinamica / Metodologia ( )Otimo ( )Bom () Regular () Péssimo
Bibliografia acessivel/facilitadora ()SIM ( )NAO ( )Nao
se aplica
Coordenador ( )Otimo ( )Bom ( )Regular | ( )Péssimo
Comentarios Pessoais: (use o verso se necessario)
Avaliacao de cada momento Oficina de Capacitagao de Preceptores em MFC
Tema Pertinente? ( )SIM ( YNAO
Importante () SIM ( )NAO
Auto Avaliacao Participei da )
atividade ativamente ()SIM ( )NAO
Fiquei com duvidas ()SIM ( YNAO Quais:
Avaliacéo Geral da atividade ( )Otimo ( )Bom () Regular () Péssimo
Contetdo ( )Otimo ( )Bom ( )Regular | ( )Péssimo
Dinédmica / Metodologia ( )Otimo ( )Bom ( )Regular | ( )Péssimo
Bibliografia acessivel/facilitadora ()SIM ( )NAO ( ) Néao
se aplica
Coordenador ()Otimo ( )Bom ( )Regular | ( )Péssimo

Comentarios Pessoais: (use 0 verso se necessario)
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