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RESUMO

Muitas escolas médicas no mundo tém buscado reorientar a formagao profissional
na expectativa de impactar na corregcao de alguns dos problemas da atual medicina
tecnologica. Estas instituicdes tém sido estimuladas a transformarem-se na diregéo
de um ensino que valorize a qualidade da assisténcia e a humanizagao das praticas.
No Brasil ap6s a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) as escolas médicas tém
sido provocadas a adaptar-se as necessidades deste ultimo. As diretrizes
curriculares e o papel indutivo dos Ministérios da Saude e Educacido, mediante
diferentes programas de apoio a reestruturagdo da formagao profissional na saude,
foram um dos elementos de incentivo a tais processos de mudanca. Dentre as
estratégias propostas e adotadas esta a exposi¢cao mais precoce dos estudantes de
medicina a pacientes, familiares e comunidades. Nesta perspectiva, a Faculdade de
Medicina de Botucatu, criou, em 2002, o Programa de Interagdo Universidade,
Servigcos e Comunidade, IUSC, dirigido aos alunos dos trés primeiros anos de
graduacdo médica, em cenarios de ensino — aprendizagem junto a comunidade.
Este estudo tomou como campo a disciplina IUSC Ill ministrada aos alunos do 3°
ano medico que tem como atividade principal a realizagdo de consulta médica
supervisionada e orientada pelas concepgdes de humanizagédo e integralidade. A
disciplina tem como uma de suas estratégias de avaliagao, o registro pelo aluno das
atividades realizadas, com suas dificuldades, facilidades e reflexbes, em diario de
campo. Tendo este diario do aluno como fonte documental, esta investigacao
buscou compreender as vivéncias e percepg¢des dos alunos sobre a disciplina,
identificar, descrever e analisar os principais temas tratados e, por fim, analisar o
diario como potencial instrumento de avaliagdo formativa do aluno. Trata-se de um
estudo de natureza qualitativa, documental, em que se faz uma analise tematica de
conteudo dos registros dos diarios dos alunos que cursaram a disciplina nos anos de
2009 e 2010. Foram selecionados 65 cadernos tendo como critério de incluséo
aqueles com maior densidade de informagao nos registros. Assim, foram excluidos
aqueles parcialmente preenchidos ou com pouca densidade de informacgdes.
Mediante amostragem por conveniéncia e saturagao, dos 65 cadernos selecionados
foram efetivamente utilizados na analise 27 deles. Na analise das narrativas
identificou-se trés eixos tematicos: vivéncias e percepcdes da unidade de saude e
sua equipe; percepg¢des sobre a aprendizagem e a vivéncia clinica e a relagao
aluno-paciente. O estudo nos permitiu reconhecer o “caderno do aluno” como um
potente instrumento para o processo de ensino-aprendizagem, dada a riqueza de
seu conteudo nas esferas afetiva, pedagogica, cognitiva e comunicacional;
acompanhar a aprendizagem do aluno na disciplina IUSC lll, no que se refere
principalmente a sua apreensado sobre os aspectos que fundamentam a Clinica
Ampliada e a consulta clinica baseada na integralidade e humanizagéo do cuidado;
evidenciar o grande potencial da disciplina e das suas estratégias pedagdgicas,
reconhecer o “caderno do aluno” como um rico instrumento de avaliagao formativa e
um importante recurso para que a disciplina trabalhe no processo de formagao de
docentes e desenvolvimento e aperfeicoamento de estratégias pedagogicas.

Palavras-chave: Ensino Superior/Educacao Médica; Atengdo Primaria a Saude;
Avaliagdo Educacional/Métodos; Pesquisa Qualitativa.
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ABSTRACT

Many medical schools worldwide have sought to redirect professional education with
the purpose to cause an impact on the correction of some of the problems in the
current technological medicine. These institutions have been encouraged to change
towards teaching procedures that will value care provision quality and the
humanization of practices. In Brazil, after the creation of the Unified Public Health
System (SUS), medical schools have been provoked to adapt to the needs of the
system. Curricular guidelines and the inductive role played by the Ministries of Health
and Education, in face of different programs for support to the restructuration of
professional education in health care, were some of the elements of support to such
processes of change. Among the strategies proposed and adopted is the earlier
exposure of medical students to patients, patients’ relatives and communities. In this
perspective, in 2002, the Botucatu School of Medicine created the University,
Services and Community Interaction Program (IUSC), which is managed by students
attending the three first years of the Undergraduate Medical Program, in teaching-
learning scenarios in the community. The field of this study was the IUSC IIlI course
taught to third-year students in the medical program. The main activity in this course
is the performance of supervised medical consultation which is guided by the
conceptualizations of humanization and integrality. One of the evaluation strategies
in the course is the recording of the activities performed, including its difficult and
easy aspects, as well as of reflections, on a field diary produced by students. By
basing on such diary as a documental source, this investigation sought to understand
students’ experiences and perceptions of the course, to identify, describe and
analyze the main topics addressed and, finally, to analyze the diary as a potential
instrument to evaluate students’ education. It is a qualitative and documental study in
which a thematic analysis of the content in the records produced by students who
attended the course in 2009 and 2010 is performed. Sixty-five diaries were selected,
and the inclusion criterion was that the selected instruments should be those with the
greatest density of information in the records. Hence, the diaries that were partly
completed or contained little information density were excluded. By convenience
sampling and saturation, of the 65 selected diaries, 27 were effectively analyzed. In
the analysis of the narratives, three thematic axes were identified: experiences and
perceptions of the health care unit and its team; perceptions of learning and clinical
experience and of the student-patient relationship. The study enabled us to
acknowledge the students’ field diary as a powerful instrument for the teaching-
learning process given its richness of content in the affective, pedagogical, cognitive
and communicational realms; to follow students’ learning in the IUSC IIl course
mainly as regards their apprehension of the aspects that underlie the Expanded
Clinical Practice and clinical consultation based on integrality and humanization of
care provision; to show the great potential of the IUSC Ill course and of its
pedagogical strategies; to acknowledge the students’ diaries as rich instruments for
educational evaluation and an important resource for the course to work on the
process of education of teachers and the development and improvement of
pedagogical strategies.

Key words: Higher Education/Medical Education; Primary Health Care;
Education/Methods Evaluation; Qualitative Research.
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INTRODUGAO

CAPITULO 1. REFORMA NA EDUCAGAO MEDICA E O ENSINO NA
COMUNIDADE

1.1. Os movimentos de reforma na educagao médica

No século XX, a Medicina Moderna sofreu importantes transformacgoes
que ampliaram significativamente sua capacidade de intervengédo sobre a saude de
individuos, o que marca a passagem da Medicina Artesanal em Medicina
Tecnoldgica. Neste processo, novos desafios se apresentaram para a Medicina e
para a formacdo de seus profissionais: o alto custo da assisténcia médica, a
desumanizacéo da pratica, a fragmentagdo do ato médico individual e a iniquidade
de acesso a tecnologia médica e aos servigos de saude (SCHRAIBER, 1993). Esta
Medicina Tecnoldgica conforma-se também como uma Biomedicina em funcao da
sua centralidade na doenga, na redu¢cao do humano ao corpo biolégico e na énfase
que da aos recursos tecnolégicos em detrimento da subjetividade das relagdes
(RIOS, 2010).

Tais desafios tém produzido, desde o final da segunda guerra mundial,
inumeros projetos de reforma médica que tém, dentre outros resultados, influenciado
propostas de reestruturagdo na educacao médica. No Brasil e na América Latina tais
influéncias sao reconhecidas desde o final dos anos 1950, com os movimentos da
Medicina Integral e Medicina Preventiva, e ja no final da década de 1960 e inicio de
1970, com a Medicina Comunitaria (CYRINO, 1993).

Os movimentos de Medicina Integral e Preventiva tinham por objetivo o
aprimoramento da atencdo individual, por meio da superacdo do seu carater
fragmentario, introduzindo uma concepgao globalizadora do objeto individual na
pratica - o paciente como totalidade biopsicossocial, “enquanto o movimento de
Medicina Comunitaria buscava a reorientagdo da pratica e ensino orientados ao
cuidado integral e mais préximo das necessidades de saude das populagdes”
(CYRINO, 2002, p. 20).

No Brasil, a influéncia destes movimentos resultou num conjunto de
experiéncias desenvolvidas, especialmente a partir do final dos anos 1960, que

buscaram aproximar-se da comunidade, como possibilidade de reorientar o ensino
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centrado no hospital. Dentre estas experiéncias, aqui no Estado de Sao Paulo,
destacaram-se os Centros de Saude Escola, criados mediante parceria entre
algumas faculdades de medicina e a Secretaria de Estado da Saude para
aprofundarem a “Reforma Leser’, mas que também se constituiram num novo
cenario de ensino na graduagado médica mais junto a comunidade (CYRINO, 2002).

Ja na década de 1970, houve uma ampliagdo destas experiéncias de
ensino por meio dos projetos de integragdo docente-assistencial, dentre os quais
destacou-se, a época, o internato rural da UFMG (ALVES, 1996).

Uma nova conjuntura de reforma mais relevante da educagcdo médica tera
lugar, a partir do final da década de 1990", com a implantacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a necessidade de uma maior articulagdo com as instituicbes
formadoras, em fungdo da nova responsabilidade formal do Ministério da Saude,
estabelecida pela Lei Organica da Saude (Lei 8080), que lhe da o papel de regulador
da formacao dos profissionais da saude. Papel este que sera exercido mediante
acgdes indutoras para a reformulagdo do ensino médico, destacadamente, por meio
de diferentes programas: Projeto de Incentivo a Mudangas Curriculares para o Curso
de Medicina (Promed), Programa Nacional de Reorientagdo da Formagéao
Profissional em Saude (Pro-Saude) e, mais recentemente, o Programa de Educagao
pelo Trabalho — Saude (Pet-Saude). Um dos objetivos propostos nestes programas
€ a exposicao mais precoce de estudantes de medicina a cenarios de pratica no qual
possa ter contato com o paciente, a familia e a comunidade (BRASIL, 2012).

Oliveira et al. (2008), ao tratar destes programas aponta o potencial
destes em fazer com que as escolas médicas reorientem a “formacao centrada em
competéncias técnicas para a formacdo de profissionais com vivéncia sobre o
acesso universal, a qualidade e humanizacdo na Atencao Primaria a Saude (APS),
com controle social, resultando em integracao efetiva e permanente entre formagao
médica e servigos de saude (p.334)".

O Promed, langado em 2002, pelos ministérios da Saude (MS) e da
Educacao (MEC), selecionou 20 escolas médicas dispostas a “adequar a formagéao
dos médicos a realidade do [...] sistema de saude brasileiro”, posto “que o curriculo

das escolas de Medicina praticamente néo sofreu alteragdes nos ultimos 30 anos”

' Na década de 1990 algumas propostas e programas podem ser destacados em fung¢ao da influéncia
que tiveram no debate sobre a educagdo médica e de outras profissdes da saude, como a Cinaem e
o Programa Uni (FEUERWERKER, 2002).
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(BRASIL, 2002, p.1), o que foi sintetizado na ideia de “uma nova escola médica para
um novo sistema de saude” (OIVEIRA et al., 2008, p. 336).

O Pré-Saude, langado em 2005 pelo MS e MEC, se diferenciava do
Promed apenas pela inclusdo de outras profissdbes da saude no seu edital, como
enfermagem e odontologia. (BRASIL, 2002; BRASIL, 2005). Ja em 2008, o PET-
Saude foi proposto para fortalecer a APS, destacadamente a Estratégia de Saude da
Familia (ESF); a educagao permanente dos profissionais de saude envolvidos em
atividades de supervisdo de alunos de graduacido das diferentes profissbes de
saude; e, o processo de mudanga na formagao destes profissionais (BRASIL, 2008).

Neste periodo muitas escolas médicas, como € o caso da Faculdade de
Medicina de Botucatu - Unesp (FMB), campo deste estudo, que participaram destes
programas indutores reformularam seus curriculos, incorporando ou ampliando a
presenca dos alunos em cenarios na rede local de saude e/ou em praticas mais
junto a comunidade, também em outros espacos.

Cabe, por fim, reconhecer que o estabelecimento das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduagdao em enfermagem,
medicina e nutricdo contribuiram também para fortalecer o movimento de

reestruturacdo da graduagao destas profissées (BRASIL, 2001).

1.2. O ensino na comunidade hoje

A insercdo precoce dos graduandos em cenarios de pratica, na
comunidade ou na Atencdo Primaria a Saude, é uma das estratégias que vem
sendo, internacionalmente, adotada em processos de mudanca na formacéao
médica®. Tal estratégia busca desenvolver processos de ensino-aprendizagem
dindmicos e interativos, nos quais se valoriza ndo sé o dominio cognitivo, mas
também o afetivo, as relacbes interpessoais e a aproximagdo com a realidade de
vida da comunidade (FERREIRA et al., 2007; SILVEIRA et al., 2006).

O ensino médico inserido no espaco da Atencédo Primaria (AP) pode
resultar na producao de conhecimentos para o aprimoramento do sistema local de

saude, com intervencdo na realidade e formacdao de um profissional habilitado e

% A criacdo da Network of Community-oriented Educational Institutions for Health Sciences em 1979
(hoje, The Network: Towards Unity for Health) é expressdo de um movimento internacional para o
processo de ensino na comunidade (ALMEIDA, 2011).
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comprometido com a comunidade (ANJOS et al., 2010).

Neste contexto a AP n&o deve ser considerada simplesmente como um
espaco de pratica, mas como um campo de conhecimentos integrador de
abordagens disciplinares e pedagodgicas potencialmente novas. O ensino na AP é
justificado pelo fato da mesma se constituir como principal porta de entrada da
grande maioria dos problemas de saude, mediante praticas de promocgéo,
prevengao, recuperagdo e reabilitagdo, além de ser considerada como
reorganizadora das praticas individuais e coletivas e reorientadora do SUS
(CAMPQOS, 2007; CAMPOS e FORSTER, 2008; TRAJMAN, 2009).

Com relacado a tais novos cenarios de aprendizagem a recomendacgao é
de que os mesmos nao devem ficar restritos a meros espagos fisicos de praticas
profissionais, mas devem representar ao estudante um local de relagdes de trabalho
e envolvendo-os como parte do processo de produgado de cuidado (FERREIRA et al.,
2007).

O PSF (Programa de Saude da Familia) que se constitui como uma
estratégia de mudancga no modelo de atencédo a saude no SUS é um dos principais
locais utilizados pelas instituicdes de ensino superior na diversificacdo de cenarios
de pratica, embora ndo seja a unica possibilidade de ensino na APS, havendo um
conjunto de equipamentos e instituicbes para tanto: unidades de saude, domicilios,
organizagbes nao governamentais, escolas, creches, associa¢gdes de moradores,
asilos, ambientes de trabalho, locais de lazer comunitarios etc. (ALBUQUERQUE,
2007).

Até a década de 1990, a experiéncia de atividades extramuros se dava
por meio de projetos de extensdo universitaria, no momento atual as IES
(Instituicbes de Ensino Superior) inserem seus alunos na comunidade nao sé por
meio destes projetos, mas também por meio de disciplinas com praticas na realidade
do SUS. As atividades geralmente se constituem de praticas programadas tendo
como destaque a consulta médica individual, o acompanhamento de familias, visitas
domiciliares, atividades de grupo de promogao e prevencao e discussao de casos
individuais e de familias, além de atividades educativas na equipe € na comunidade.
Deste modo, o aluno pode “estar frente a frente com situacbes cotidianas dos
servicos e de vida da populacdo assistida, rompendo com o paradoxo de uma
pratica nao reflexiva e uma teoria nao contextualizada” (ALBUQUERQUE, 2007).

A esséncia da mudanca nao esta simplesmente na adogdao de novos
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cenarios, considerando que nao é suficiente levar o aluno a comunidade para ter
contato com uma realidade social de risco e vulnerabilidade. A mudanga deve ir
além, pois 0 que esta em pauta € a mudancga de perfil do graduando que deve
contemplar um carater humanistico e socialmente responsavel (FEUEWERKER,
2000; VIEIRA et al., 2007). Para tanto, a mudanga do processo de formagéo deve
incluir a dimens&o relacional entre os varios atores envolvidos (aluno, paciente,
docentes, trabalhadores dos servigos), além daquelas metodolégicas e pedagdgicas.

As escolas médicas com experiéncias de ensino na comunidade tém
empregado metodologias ativas de ensino-aprendizagem, como a Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) e a Problematizagdo (CYRINO et al., 2004).

Ao contemplar os aspectos relacionais é recomendada uma resignificagao
da escola médica, dos docentes e alunos a fim de uma articulagdo mais
horizontalizada entre a universidade, os servicos e a propria comunidade. Com este
investimento na subjetividade da pratica é possivel amenizar as resisténcias que o
ensino na comunidade e a diversificagdo de cenarios de pratica enfrentam nos
debates de ensino médico, que incluem questdes relacionadas a inadequacgao de
estrutura fisica destes cenarios e dos recursos disponiveis, mas também
relacionadas a desarticulagdo entre a supervisao local e o processo pedagdgico do
curso, resisténcias dos trabalhadores dos servicos de saude em receber a
universidade para dentro do seu espaco de trabalho e a pouca familiaridade dos
docentes com a légica dos servicos (ALBUQUERQUER, 2007).

Além destas dificuldades outras barreiras sao identificadas quando nos
referimos ao trinbmio ensino-servico-comunidade: a universidade propde como
principal eixo de mudanca a conformagcdo de um modelo de atencdo a saude
centrado no usuario, porém os alunos, na maioria das vezes, sado inseridos em
cenarios onde a atencdo a saude ainda se da sob a influéncia de um modelo
tecnoassistencial hegemoénico centrado no procedimento (CABRAL et al., 2008;
ALBUQUERQUER, 2007).

Ha certa confluéncia entre diferentes autores (ALBUQUERQUER, 2007;
BLANK, 2006; FERREIRA et al., 2007; MARIN, 2007; MASSOTE et al., 2011)
quanto a recomendagdes para a pratica de ensino na comunidade, quais sejam:
desenvolver-se desde o primeiro ano de graduagdo em pequenos grupos de alunos
com a supervisdo de um tutor; estender-se ao longo de todo o periodo de

graduacgao, porém com niveis de complexidade diferentes (inicialmente, a agdo do
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grupo deve estar voltada para o compromisso com uma microarea se estendendo
mais tarde para uma abrangéncia maior na comunidade); envolver varias disciplinas
da grade curricular e de maneira integrada, dando énfase a formacao generalista;
permitir ao aluno vivenciar diferentes atividades de atengao - consultas agendadas e
até em acdes de pronto-atendimento — e atividades de oferta organizada ou agdes
programaticas, tendo a pratica como elemento motivador do aprendizado; ampliar a
habilidade profissional para incluir uma comunicagdo adequada entre os sujeitos,
com respeito a autonomia destes; desenvolver agbes de saude na ABS em
conformidade com os problemas em tempo real; evidenciar o papel social do aluno
nestas relagdes e, sobretudo desenvolver, no aluno, um novo olhar para o SUS.

O ensino na comunidade, mais recentemente, vem também sendo
valorizado para o ensino clinico, reconhecendo-se que: estimula o protagonismo do
estudante, aperfeicoa sua capacidade de comunicar e interagir com as pessoas,
além de levar a aquisi¢ao de conhecimentos e habilidades vinculados aos problemas
de saude, propondo uma formagao mais pratica e menos conceitual. Outras
vantagens apontadas referem-se a oportunidade do aluno de conhecer as
manifestacbes mais iniciais das doencas e vivenciar a repercussdo dos problemas
de saude na vida pessoal e profissional da pessoa acometida, bem como em sua
familia e meio social em que vive (TROCON, 1999).

Reconhecendo as vantagens de um ensino médico mais préximo da
realidade de vida das populagdes, as instituicdes formadoras tém proposto reformas
curriculares e a construcdo de novos modelos pedagoégicos acumulando
experiéncias de sucesso que buscam equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia
social. Como é o caso da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp, campo deste

trabalho, que ao longo de sua trajetoria sempre privilegiou o ensino na comunidade.
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CAPITULO 2. O ENSINO NA COMUNIDADE NA FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU.

A pratica de ensino médico na comunidade na FMB teve inicio em 1969
com a instalagdo da Unidade Sanitaria do Lageado, inaugurando o primeiro de
quatro periodos de histéria de ensino na Atencao Primaria a Saude. A este primeiro
momento - dos “servigos experimentais e do internato rural” — seguiram-se o da
“‘integracdo docente-assistencial’, o do Projeto Uni e o dos programas de incentivo
Promed, Pro-Saude e PET Saude.

Neste primeiro periodo, foi expressiva a influéncia dos movimentos da
Medicina Integral e Medicina Preventiva, na concepc¢ao da Unidade Sanitaria do
Lageado® e de seu papel quase exclusivamente centrado no ensino. Entre 1970 e
1985, o Depto de Medicina em Saude Publica desenvolveu internato rural em Saude
Publica, em pequenos municipios da regido de Botucatu oportunizando aos alunos a
vivéncia de uma pratica médica integrada, num cenario extra-hospitalar (MAGALDI
et al., 2002, p150).

Em 1972, ja sob influéncia do movimento da Medicina Comunitaria, a
entdo Faculdade de Ciéncias Médicas e Bioldgicas de Botucatu (FCMBB) deu inicio
aos trabalhos no Centro de Saude Escola, o qual passou a ser campo de estagio
extra-hospitalar aos alunos de graduacdo de Medicina e residéncia médica da
instituicdo (CYRINO E MAGALDI, 2002).

No segundo periodo, da “integracdo docente-assistencial”’, com inicio em
1984, as experiéncias de ensino na comunidade passaram, também, a ocorrer nas
unidades basicas de saude instaladas em Botucatu, periodo este que compreende o
intervalo que vai das Acgdes Integradas de Saude (AIS) a promulgacdo da
Constituicao Federal de 1988.

No terceiro periodo (década de 1990), a FMB desenvolve o Projeto UNI,
iniciativa da Fundacao Kellog, cujo objetivo era o desenvolvimento de mudancas na
universidade sincrénicas com os servigos locais de saude e a comunidade, tendo
havido na época expressiva ampliacdo dos cenarios de pratica em diferentes

espacos da rede local.

% Esta unidade, situada na zona rural de Botucatu, atendia uma comunidade de 600 habitantes e tinha
como objetivo principal oferecer aos alunos do 6° ano médico e residentes uma experiéncia de ensino
e pratica de medicina integral em nivel comunitario (CYRINO, 2002, P.27).
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O quarto periodo (2000-2012), por sua vez, € marcado no cenario
nacional pela definicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de
medicina, enfermagem e nutricdo e pelos programas de incentivo as mudancas
curriculares (Promed, Pr6-Saude e PET Saude).

Em 2003, a FMB implanta o Programa de Interagdo Universidade,
Servigos de Saude e Comunidade (IUSC), campo de estudo deste trabalho, como
parte relevante de seu projeto para o Promed. O IUSC foi estruturado buscando
“problematizar contradigdes entre a pratica de atengédo a saude centrada no modelo
tradicional de assisténcia, com foco nas doencas, e o processo de trabalho
comprometido com uma abordagem integral do processo saude — doenga — cuidado
e orientado para o aprimoramento da qualidade de vida da populagdao” (CYRINO,
2006, p.72).

2.1. A disciplina IUSC

O IUSC envolve estudantes de medicina e enfermagem, respectivamente
nos trés e dois primeiros anos de graduagdo, num contato regular e permanente
com a comunidade por meio de espacgos curriculares de pratica (em bairros,
domicilios, escolas e unidades basicas de saude da rede municipal e unidades de
saude da familia), discussao, capacitacado e intervencao, orientado pelos principios
da integralidade e humanizacgao e por inovagdes pedagodgicas. Sao objetivos do 1° e
2° ano da disciplina: o reconhecimento das condicbes da populacdo e o
conhecimento de dados demograficos e epidemioldgicos da area de atuagdo do
grupo; e o desenvolvimento de habilidades voltadas ao planejamento, execucao e
avaliagdo de atividades de educacdo em saude, em uma tentativa de promover
saude de acordo com as demandas da comunidade, respectivamente (CYRINO et
al., 2005).

O IUSC lll, campo deste estudo, implantado em 2005, inicialmente como
disciplina optativa, tem os mesmos objetivos gerais do 1° e 2° anos da disciplina,
tendo como atividade principal a consulta médica supervisionada de usuarios
adultos de UBS/USF do municipio de Botucatu. A vivéncia proporcionada aos alunos
pelo IUSC Il permite a pratica da consulta médica orientada para além do
diagndstico e conduta, ou seja, busca sensibilizar o aluno para “cuidar do sujeito

doente e ndo somente da doenga do sujeito” (FMB UNESP, 2010), tendo o ensino
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da “clinica ampliada” como proposta pedagdgica da disciplina.

S&o objetivos especificos da disciplina IUSC Ill: a formagdo médica
orientada para uma pratica clinica que respeite as especificidades e necessidades
de cada usuario; a ampliagdo da pratica de registros em prontuarios, tornando-o
mais completo, com informacdes que contemplem a historia psicossocial dos
usuarios; integragdo dos conhecimentos de semiologia e raciocinio clinico por meio
do atendimento e acompanhamento de usuarios adultos que frequentam a UBS/USF
(UNESP, 2012).

A disciplina IUSC Il definiu algumas estratégias pedagogicas para melhor
alcangar os seus objetivos, quais sejam: o agendamento de retornos mais
frequentes dos pacientes, para 0 mesmo aluno; o uso de roteiro de “anamnese
ampliada”; discussoes de casos com diferentes profissionais da UBS/USF; a
supervisao por psicologos, mediante integragdo com a disciplina IUSC Ill e o uso do
diario de campo — “caderno do aluno” como instrumento de avaliagdo pedagdgica.

A avaliagao do desempenho dos alunos na disciplina IUSC Il é formativa,
portanto processual e diversificada em varios instrumentos. Um deles é a utilizacao
do diario de campo para o registro das vivéncias diarias do aluno. Este diario, objeto
deste estudo, tem se mostrado um rico instrumento de avaliagdo formativa e
autoavaliagcdo do aluno, que é incentivado a responder as seguintes questbes
norteadoras: o0 que aprendeu na consulta médica (ou na atividade) de hoje, quais as
dificuldades que encontrou nesta pratica e o que achou motivador nas atividades
desenvolvidas hoje. O aluno pode inserir outras tematicas reflexivas de acordo com
a motivacao de cada um.

O “caderno do aluno” utilizado no IUSC Il € um dentre os diversos
instrumentos de avaliagao formativa que podem ser utilizados. Neste diario reflexivo,
como também pode ser chamado, os alunos relatam suas experiéncias diarias
vivenciadas na atencdo a saude prestada na UBS/USF. Como tal, “permite
acompanhar as atividades do aluno e a atuacao didatica dos professores, fornecer
subsidios para a avaliacdo do desempenho dos estudantes, apoiar processos de
reformulacdo da pratica pedagogica a partir do feedback dos discentes e funciona
para o aluno como um importante instrumento de autoavaliacdo” (ARAUJO et al.,
2003).

Diante deste contexto, o presente estudo se propde a analisar o “caderno

do aluno”, o que se justifica dado o carater inovador com que se estruturou a
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disciplina IUSC Il e em especial sua utilizagdo como instrumento de avaliagéo

formativa.

2.2. A Clinica Ampliada enquanto estratégia de cuidado

Tendo a integralidade e a humanizagdo como desafios a formagéo de
profissionais de saude pode-se reconhecer na proposta da Clinica Ampliada uma
referéncia técnico-politica para apoiar praticas de ensino-aprendizagem em cenarios
diversos, especialmente aquele da APS. Tal perspectiva pode ser empregada sem
abrir mao dos recursos biomédicos de intervencdo, mas reconhecendo sua
insuficiéncia para dar conta da complexidade propria da APS (CUNHA, 2005;
TEIXEIRA, 2005)

A Clinica Ampliada enquanto tecnologia de atengdo a saude se
fundamenta com: a singularizagdo do atendimento clinico, o seguimento longitudinal
dos casos, a ampliacao do grau de autonomia do sujeito, a construgcéo de vinculo
entre os sujeitos da clinica (profissional-paciente), a valorizacdo da escuta e a
superagdo da fragmentagdo do cuidado (CAMPOS, 2007; CUNHA, 2005). “Em
outras palavras, na Clinica Ampliada o compromisso € com o sujeito e a sua
capacidade de producdo de sua propria vida, abrindo-se para perceber e ajudar o
sujeito doente a construir sua percepgao sobre a vida e o adoecimento” (CUNHA,
2004, p.73).

A pratica da Clinica Ampliada é a realizacdo da clinica para além do
exame complementar, da prescricdo de medicamento. E a escuta, o vinculo e o
afeto no cuidado do sujeito, a singularizacdo do olhar para o sujeito doente, é a
superacgao da fragmentacao do cuidado, a responsabilizacdo sobre os usuarios dos
servigos de saude, é a valorizagao da intersetorialidade, reconhecendo os limites do
conhecimento médico e das tecnologias empregadas, abrindo espagos para
diferentes setores, além de assumir um compromisso ético profundo com o sujeito
da clinica (BRASIL, 2007).

A proposta da clinica ampliada aponta caminhos para a superacdo da
clinica tradicional e o direcionamento para a clinica ampliada mediante o
estabelecimento do diagndstico considerando elementos da histéria de vida do
sujeito, identificando fatores de risco e protecéo e a valorizagdo do papel terapéutico

da escuta e da palavra, da educacao em saude e do apoio psicossocial, além dos
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farmacos e cirurgia (CAMPOS, et al., 2007). Como tal, a Clinica Ampliada pode ser

considerada uma proposta de orientacédo para o trabalho e ensino na APS.
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CAPITULO 3. A AVALIAGAO NA EDUCAGAO MEDICA

3.1. A avaliagao Somativa e Formativa no Ensino Superior

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB), de 1996, definiu
que a avaliagdo educacional no pais seja: continua e cumulativa, que os aspectos
qualitativos da avaliacdo se sobreponham aos quantitativos, destacando a
importancia que deve ser dada ao desempenho do aluno ao longo do ano e nao
apenas em uma prova ao final do curso ou da disciplina. Este modelo de avaliagao é
conhecido por avaliagao formativa. Espera-se que o mesmo desestimule a avaliagao
tradicional (somativa ou classificatoria) no meio educacional.

A despeito disto, a avaliagdo somativa € a mais tradicional e empregada
no ensino superior e se caracteriza por: ser centrada no professor e na verificacdo
do desempenho dos alunos - por meio de provas e contabilizacdo de resultados - de
acordo com os objetivos de ensino estabelecidos (ROMANOWSKI, 2006); priorizar
os acertos obtidos e desvalorizar os erros (enquanto indicativos das dificuldades a
serem superadas); limitar-se, a verificar os resultados obtidos pelos alunos, o que
estimula o aluno a estudar apenas para tirar nota e ndo para aprender (MENDES,
2005).

A avaliacdo formativa, também considerada um procedimento de
regulacdo permanente da aprendizagem por aquele que aprende, tem como
caracteristicas: ser democratica, holistica, emancipatdria, constantemente
diagndstica, centrada na confianga mutua entre professor e aluno e que, ao invés de
causar medo, desperta autoconfianga (MOURA, 2007).

O emprego da avaliacao formativa no ensino superior € objeto de muita
resisténcia entre professores e alunos e, embora a teoria avaliativa tenha tido
grandes avangos, a pratica avaliativa pouco evoluiu, conservando muitas
caracteristicas da avaliacao somativa (PERRENOUD, 1999).

A autoavaliagdo neste método avaliativo € muito recomendada como uma
técnica de valor para a aprendizagem e que possibilita ao aluno a consciéncia da
sua progressao, bem como a identificacdo das falhas e dos pontos fracos, além de
contribui para o processo de aprendizagem continua, sendo considerada um recurso
para a habilitagao profissional do médico (DOMINGUES et al., 2007).

Em sintese, a principal diferenga entre a avaliacdo somativa e a formativa
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€ a intencionalidade. A primeira verifica a aprendizagem e a segunda busca os seus

limites e identifica os problemas para corrigi-los (MOURAQ, 2009).

3.2. A avaliagao do estudante de medicina

Falar em mudangas no ensino médico implica ndo s reconhecer a
necessidade de adotar novas estratégias de ensino-aprendizagem, como também
assegurar a coeréncia dos projetos de reforma aos pressupostos éticos-politicos e
técnicos da Saude no pais. Nao € mais possivel promover a formacdo do médico
fora do contexto do SUS, utilizando estruturas tradicionais de ensino, de curriculos
fragmentados, com disciplinas ndo integradas e sem considerar as experiéncias do
aluno como parte integrante do eixo da aprendizagem (GOMES et al., 2010).

Dentro deste contexto ressaltam-se questdes relativas a avaliacdo do
processo ensino-aprendizagem, com vistas a formulagdo de novos métodos capazes
de superar a orientagdo somativa ou classificatéria prevalente, ainda hoje, na
avaliagao educacional.

A avaliacdo do estudante de medicina cumpre um papel fundamental na
sua formagao, embora os métodos usualmente utilizados, quase sempre somativos,
de carater punitivo ou de premiagdo, tém causado uma imagem negativa das
praticas de avaliagdo e provocado distorcbes no processo ensino-aprendizagem.
Isto porque, o processo de avaliagdo deve abranger ndo s o conhecimento
adquirido, como também as habilidades especificas, elementos de ordem afetiva,
como atitudes frente aos inumeros aspectos da pratica profissional (TROCON,
1996).

Feuerwerker (2002) levanta problemas comuns, nas escolas médicas, na
avaliacdo da aprendizagem como: a avaliagdo de carater cognitivo ao final das
disciplinas (valorizando a memorizagdo de conteudos tedricos), a valorizagdo da
prova como metodo avaliativo e o estimulo a competitividade entre os estudantes.

Gomes et al (2010) ao discutir as necessidades de mudangas no ensino
médico destaca o papel da avaliagdo como elemento de acido transformadora e
como grande colaboradora para o sucesso no uso de metodologias ativas, dentre as
quais se destacam na area da saude — a Problematizagdo e a Aprendizagem
Baseada em Problemas. O que se pretende neste contexto é que a avaliagéo deixe

de ser um mero espacgo para o exercicio de poder, passando a ser utilizada como
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um espago dialdogico entre o avaliador e o avaliando, que considere as
particularidades dos sujeitos envolvidos e desta forma ocupe um lugar como método
promotor da aprendizagem.

Autores propdem para a avaliagdo do estudante de medicina o uso do
método formativo e aponta como uma de suas caracteristicas fundamentais o
retorno imediato que deve ser fornecido ao estudante, considerado como um
aspecto fundamental da aprendizagem e que no contexto da clinica ao se referir ao
desempenho dos alunos em determinadas situagdes ou atividades contribui para
uma auto-percepcdo do aluno, bem como a possibilidade de se autoavaliar
(TROCON, 1996; ZEFERINO, 2007).

Para Dolores Araujo (2006), um dos caminhos para se promover
mudancas na educagcdao médica € investir em transformagdes no campo da
avaliagdo, a qual representa um elemento de fundamental importadncia para o

aprimoramento do processo de ensino-aprendizagem.

3.3. O caderno de campo enquanto instrumento de avaliagao formativa.

Quando se fala de instrumentos de avaliacdo formativa, recomendam-se
aqueles que a torne um processo continuo, dialégico, diagnodstico e participativo,
contribuindo para a responsabilizagdo do estudante com a sua educagido e
permitindo as instituicdes ter melhor acompanhamento dos mesmos (SILVA, 2006).

Com relacdo aos instrumentos mais indicados para um processo de
avaliagcdo nos moldes formativos, ha um consenso entre os pesquisadores sobre o
assunto de que ndo ha um método perfeito e nenhum deles deve ser usado
isoladamente (MOURA, 2007; DOMINGUES et al., 2010).

Com relacdo aos instrumentos utilizados para pratica de avaliagao
formativa, falaremos do diario de campo do aluno, instrumento de estudo da
presente pesquisa.

O “caderno do aluno” foi inspirado no diario de campo da pesquisa
etnografica. Como tal, € um valioso instrumento de coleta na pesquisa qualitativa,
dada a possibilidade de registro de impressdes e opinides no cotidiano de uma
determinada vivéncia podendo potencializar o exercicio da escrita e da reflexao e se
constituindo numa fonte infinita de produgéo de sentidos (PINHO e MOLON, 2011).

Pode também ser utilizado, como nesta pesquisa, para o “registro das observacgoes,
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comentarios e pensamentos reflexivos, podendo ser usado de maneira individual
pelo profissional, pesquisador e aluno” (FALKEMBACH apud PINHO, 2011, p.2).

E considerado um instrumento muito apropriado quando participante de
um processo técnico e pedagogico, que leva a reflexdo e andlise da realidade
vivenciada no cotidiano profissional (LIMA et al., 2007).

O seu uso na area de ensino-aprendizagem no processo de formagao de
profissionais da saude o configura como um instrumento muito valioso, ndo sé pelo
seu papel como instrumento avaliativo do referido processo, mas pelo seu
comprometimento com a aprendizagem reflexiva e no desenvolvimento da
competéncia narrativa do aluno (ARAUJO et al., 2006; FREITAS et al., 2006).

Na disciplina IUSC Ill, campo desta pesquisa, se estabeleceu o uso de
um diario de campo — “caderno do aluno” —, para o registro diario das reflexdes do
aluno sobre as atividades realizadas, como uma das estratégias pedagogicas da
disciplina. Este caderno é um instrumento de avaliagdo formativa para alunos e
professores da disciplina IUSC lll, e como tal é objeto desta pesquisa. Cabe apontar
que é ainda pequena a bibliografia nacional sobre experiéncias e estudos de uso do
caderno de campo como recurso de avaliagdo formativa na graduagédo médica. Em
um dos estudos levantados, os autores descrevem a experiéncia de uso deste
instrumento na disciplina de Propedéutica Médica na graduacdo médica (ARAUJO et
al.,2006).
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Reconhecer as percepgdes e vivéncias de alunos, com relagdo ao
aprendizado da Clinica Ampliada na Atencdo Primaria a Saude, que cursaram a

disciplina IUSC Ill por meio do estudo do diario de campo.

4.2. Objetivos Especificos

Analisar o diario de campo como potencial instrumento de avaliacao
formativa do aluno;
Identificar, descrever e analisar os principais temas tratados pelos alunos

no diario de campo.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de uma investigagao de natureza qualitativa e documental que
teve como campo a disciplina IUSC Illl, ministrada aos alunos do 3° ano de
graduagdo meédica da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, nos anos de
2009 e 2010. O estudo buscou identificar as percepcdes e vivéncias dos alunos
neste espagco de ensino-aprendizagem e, portanto, a opgao pela abordagem
qualitativa mostrou-se mais adequada ao se ocupar com aquela parte da realidade
que ndo pode ser quantificada: valores, percepgdes e atitudes dos sujeitos
(MINAYO, 2000). Esta autora considera a analise qualitativa “uma atividade de
aproximacao sucessiva da realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinagao
particular entre teoria e dados” (MINAYO, 2000, p 23). O que se pretende é
compreender o significado que os alunos dao as suas diferentes vivéncias durante a
disciplina IUSC Ill.

Os dados foram colhidos do “caderno do aluno”, diario de campo utilizado
pelo estudante ao longo da disciplina para o registro de suas vivéncias e como
instrumento de avaliagéo formativa, o que caracteriza esta investigagdo como uma
pesquisa documental por utilizar-se de métodos e técnicas para a apreenséao,
compreensao e analise do caderno do aluno, como se detalha a frente (SA SILVA,
2009). Os cadernos em seu conjunto foram estudados por meio de analise tematica
de conteudo (BARDIN, 1977).

5.1. O IUSC lll: campo da pesquisa

A pesquisa tem como campo a disciplina Interacdo Universidade Servigo
e Comunidade (IUSC Ill), dirigida ao 3° ano de graduagao médica, da Faculdade de
Medicina de Botucatu, que integra um conjunto de disciplinas, ministradas aos trés
primeiros anos desta graduacdo, orientadas pela concepcdo da integralidade e
humanizagdo do cuidado, tendo como o objetivo geral propiciar aos alunos a
construcédo de estratégias que possibilitem o desenvolvimento de ag¢des para o
cuidado e promocgédo da saude junto a comunidade, em parceria com a rede
municipal de atengao basica de Botucatu (Unesp, 2006).

O IUSC Il teve inicio em 2005 como uma disciplina optativa e passa a ser

obrigatéria em 2007. Possui um carater iminentemente pratico, pois exceto a
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abertura da disciplina, todas as atividades realizam-se junto as unidades de saude,
tendo como nucleo a consulta médica supervisionada de pacientes adultos.

As principais estratégias pedagdgicas adotadas pela disciplina séo: o uso
de uma “anamnese ampliada”, retornos frequentes do paciente para o0 mesmo aluno,
a visita e cuidado domiciliar supervisionados, discussao dos casos atendidos com os
tutores, discusséo sobre a vivéncia do aluno com psicélogos e o uso do “diario do
aluno”.

A “anamnese ampliada” foi elaborada pelo corpo docente da disciplina, ao
longo dos primeiros anos de atividade, com o objetivo de assegurar um instrumento
para o uso do aluno junto com os pacientes, que ndo se reduzisse a anamnese
clinica tradicional'. Deste modo, incorporou-se a anamnese um conjunto de
dimensdes que buscou de um lado aproximar-se de uma entrevista, ampliando a
escuta, e de outro abordando questdes que pudessem explorar os “sentimentos
relacionados aos problemas de saude” e de “avaliagdo da qualidade de vida do
individuo™. Incluiu-se, ainda, ao final da “anamnese ampliada” o diagndstico e
definicdo dos problemas médicos, sociais e psicolégicos e o plano terapéutico®
(CYRINO e HOKAMA, 2009).

Introduziram-se no Guia para orientacdo na atengao primaria a saude
(CYRINO e HOKAMA, 2009) roteiros para o uso do aluno para o atendimento de
pacientes com retorno agendado e para reavaliagdo. O retorno frequente do
paciente para o mesmo aluno ao longo de um determinado periodo € um evento
pedagogico pouco frequente ou até mesmo ausente da vida curricular formal do
aluno. Deste modo, destacou-se esta estratégia dos retornos frequentes como um
recurso de ensino-aprendizagem potente para a percepgao do tempo como
tecnologia da clinica, e ao mesmo tempo fortalecimento do vinculo e da
responsabilizagéo do aluno pelo paciente.

A visita e cuidado domiciliar supervisionados pela equipe da unidade de
saude é mais uma estratégia pedagogica da disciplina visando a diversificagao de
cenarios, e que no IUSC Il esta dirigida ao atendimento e prestagdo de cuidados a
pacientes selecionados pela equipe.

A discussdo de caso clinico com a equipe da unidade é realizada

* A “anamnese ampliada” esta disponivel no anexo 1.
® As informacdes a respeito da anamnese ampliada foram obtidas em depoimento de coordenador da
disciplina.
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buscando desenvolver uma abordagem integral dos problemas e valorizando o
conhecimento de cada categoria profissional, por sua relevancia para um bom
cuidado, a supervisao de docentes da psicologia meédica, que aconteceu até o ano
de 2009, como estratégia pedagogica visava o desenvolvimento de habilidades,
subsidiando os alunos com referéncias sobre comunicagao interpessoal e ética
meédica.

A disciplina ainda propicia ao aluno um maior conhecimento sobre o modo
de organizagao do trabalho desenvolvido pela equipe da UBS/USF, pois no primeiro
més de atividade o aluno observa diferentes atividades realizadas pela equipe da
unidade, o que muitas vezes inclui acompanhar reunidées do Conselho de Unidade
de Satde — CONUS® ou conversar com representantes da comunidade.

O caderno do aluno € um instrumento de avaliacdo formativa instituido
desde o inicio da disciplina. Utilizado pelo aluno, com a finalidade de registro das
atividades desenvolvidas no dia, possibilita ao tutor uma visdo ampla destas
experiéncias.

Na avaliagao do processo ensino-aprendizagem, além do uso do diario de
campo, o tutor se utiliza de um instrumento especifico, desenvolvido pela equipe de
coordenacdo’, com base nos objetivos da disciplina.

Este instrumento (anexo2) busca sistematizar a observagdo diaria do
desempenho do aluno quanto a assiduidade, pontualidade, atitudes e valores® e o
conteudo do trabalho realizado pelo aluno na atencdo ao paciente. Neste ultimo
quesito busca-se reconhecer a capacidade desenvolvida na abordagem do paciente
nas seguintes dimensdes: “histdria de vida e doenga”, definicdo dos problemas do
paciente, iniciativa em resolver os problemas do paciente, apresentagao pessoal,
trabalho em equipe, atitudes e valores, registro do atendimento no prontuario
(registra uma boa sintese finalizando com hipétese diagndstica e plano terapéutico),
interesse em conhecer o funcionamento da unidade de saude, e a maneira como se
da o preenchimento do diario. Em cada uma delas ha uma escala com trés
diferentes niveis de pratica e atitude (anexo 2). Assim, por exemplo, na “definicao

dos problemas dos pacientes” constam: néo define; define apenas os patoldgicos e

® O CONUS: Conselho da Unidade de Sadde: composto por funcionarios da unidade e representantes
da comunidade (usuérios do servico).
T A equipe de coordenagao do IUSC Il contou com apoio de assessoria externa da area de
gedagogia.

Responsabilidade, respeito, apresentagao pessoal e trabalho em equipe.
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alguns nao organicos e define os principais problemas (organicos e nado orgénicos),
o0 que atribui ao aluno os conceitos: Insuficiente, Suficiente e Plenamente
Satisfatério, respectivamente.

As duas primeiras dimensoes: “histéria de vida e doengas” e “definigao
dos problemas” - buscam acompanhar o desenvolvimento do aluno quanto a
abordagem do paciente, tendo como referéncia uma pratica compreensiva ou
ampliada da atencgao.

A carga horaria anual do IUSC Ill é de 80 horas, distribuidas em 20
periodos de atividades desenvolvidas em maio e de agosto a novembro. Os alunos
sd0 divididos em grupos de cinco alunos® e distribuidos em onze unidades, dentre
unidades basicas de saude, unidades de salde da familia e o Centro de Saude
Escola. Cada grupo é supervisionado por um tutor médico que, nesta atividade, atua
como generalista. Estes profissionais tém um perfil bastante variado quanto a area
de especializagdo - psiquiatria, geriatria, nefrologia, oncologia, saude publica,
patologia clinica e medicina de familia — e sdo formados por médicos da rede
municipal de saude de Botucatu, do Hospital das Clinicas e do Centro de Saude
Escola, ambos vinculados a FMB.

A vivéncia proporcionada pelo IUSC Ill aos alunos permite que os
mesmos apliquem os seus conhecimentos recém-adquiridos na disciplina
Semiologia, mas focalizando a atuagdo médica para além do diagndéstico/conduta. O
fato dos alunos realizarem o IUSC Ill preferencialmente na mesma unidade onde
estiveram no IUSC | e Il consolida um caminho percorrido por eles nestes dois
primeiros anos da disciplina, que agora com uma visdo ampliada dos problemas de
saude desta populagdo, compreendem as suas condigdes de vida e saude
permitindo uma assisténcia mais efetiva sobre o processo saude-doenga desta

populacdo que sera assistida pelos mesmos.
5.2. Caracterizacao dos alunos do IUSC lll, 2009 e 2010
Os alunos que cursaram a disciplina IUSC Ill nos anos de 2009 e 2010

foram aqueles cujos cadernos foram objeto deste estudo. Anualmente cursam a

disciplina IUSC Ill, em média, 90 alunos do curso de medicina. Em 2009

® Em fungao do espago limitado de algumas unidades basicas de saude um grupo foi estruturado com
trés e dois outros com quatro alunos.




Metodologia 41

participaram 83 alunos e, em 2010, 96 alunos. Estavam arquivados no Nucleo de
Apoio Pedagogico (NAP) 42 cadernos de 2009 e 72 cadernos de 2010, tendo sido
utilizados no estudo 12 cadernos de 2009 e 15 cadernos de 2010, conforme
Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuigdo dos alunos do 3° ano médico que cursaram a disciplina IUSC
Ill e dos cadernos do aluno disponiveis e utilizados, segundo sexo, 2009 — 2010.

2009 2010
Total
masc fem sub-total masc fem sub-total
alunos 31 52 83 37 59 96 179
Cad. disponiveis 20 22 42 31 41 72 114
Cad. utilizados 3 9 12 6 9 15 27

5.3. O caderno do aluno

5.3.1. Um olhar quantitativo do caderno

O caderno do aluno € um instrumento de registro das vivéncias e
percepgdes dos alunos ao longo da disciplina IUSC Ill (FMB, 2012). Sua aplicagao
busca uma escrita reflexiva a respeito da propria pratica cotidiana do aluno.

Os alunos sao orientados a registrar no diario, ao final de cada periodo de
atividade, sua vivéncia considerando trés perguntas norteadoras: 1. O que aprendi
na consulta médica ou na atividade de hoje? 2. Quais as dificuldades que encontrei
na consulta médica ou na atividade de hoje? 3. O que mais gostou ou achou
motivador no dia de hoje?

O caderno do aluno deve ser utilizado, obrigatoriamente, desde o primeiro
dia de atividades nas unidades de saude. Os diarios utilizados durante a disciplina
ficam de posse do aluno ou do tutor do grupo e ao final da disciplina sao
encaminhados para arquivamento junto ao NAP.

Estavam arquivados no NAP 114 cadernos dos alunos que foram
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disponibilizados para este estudo. Destes, 42 sdo de 2009 e 72 de 2010,
respectivamente 50,6% do total de alunos de 2009 e 75% de 2010 (ver tabela 1).

Inicialmente os cadernos foram trabalhados mediante leitura, classificagao
e selecdo pelo pesquisador. A leitura realizada teve como objetivo obter uma viséao
mais geral de seu conteudo, o que permitiu estabelecer uma classificagao
considerando a qualidade dos registros, quanto a densidade de expressdo das
vivéncias do cotidiano das atividades da disciplina relativas ao préprio aluno, ao
paciente e ao tutor. Assim, dividiram-se os cadernos em trés grupos, nos quais o
grupo 1 contém aqueles mais densos e o 3 os de menor expressdo das vivéncias.
Decidiu-se excluir os cadernos do grupo 3 e outros quatro cadernos que néao foi
possivel fazer a identificacdo do aluno.

Para a utilizagdo dos cadernos do grupo 1 e 2, buscou-se a autorizagao
dos alunos. Priorizaram-se na coleta das autorizagdes os cadernos considerados
mais adequados aos objetivos do estudo, como se detalhou ha pouco. Por fim,
foram obtidas 78 autorizagdes assim distribuidas: 31 referentes a 2009 e 47 a 2010.

Ao alcangar tal numero de cadernos considerou-se provisoriamente
satisfatorio tendo em vista as dificuldades para completar seu universo.

Como critério de inclusdo levou-se em consideracdo a qualidade dos
registros, utilizando os diarios que apresentavam uma maior densidade de
expressao das vivéncias do cotidiano das atividades da disciplina relativas ao
proprio aluno, ao paciente e ao tutor. Foram excluidos aqueles diarios mal
preenchidos, ou preenchidos de maneira inadequada, muito mecanica, como se
fosse uma transcricdo do prontuario no caderno, sem anotacdes das suas
percepcgoes referentes aquela atividade. Também foram excluidos 36 cadernos dos
quais nao foi possivel obter o termo de consentimento.

Desta forma foram incluidos no estudo 24 cadernos do ano de 2009 e 41

cadernos do ano de 2010.
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Figura 1 — Material do estudo — o caderno do aluno
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Foram lidos todos os 78 diarios, os quais tinham o termo de
consentimento assinado pelos alunos. Numa pré-analise foram excluidos 13
cadernos por nao apresentarem uma narrativa em torno das questdes propostas no
caderno, mas apenas pequenos registros dos dados clinicos de pacientes atendidos
ou de impressdes muito genéricas sobre os atendimentos. Os 65 cadernos restantes
foram lidos duas vezes e em outras leituras a pesquisadora passou a destacar os
trechos considerados relevantes, utilizando-se um cédigo10 para facilitar a
identificacao posterior dos nucleos tematicos.

Os cadernos foram também agrupados em trés grupos distintos segundo
a densidade do conteudo registrado quanto as percepgdes e vivéncias e a variedade
de temas presentes. No grupo 1 consta aqueles de maior densidade de conteudo e
riqueza dos temas e no grupo 3 os de menor densidade e riqueza (ver tabela 2).

Num segundo momento, construiu-se uma tabela com os temas
destacados realizando em cada caderno um levantamento tematico, um
levantamento das principais emogdes e percepgdes expressas pelos alunos ao
relatar a atividade do dia e também foram demarcados os trechos dos cadernos que
davam um indicativo do seu uso como um instrumento avaliativo.

Trabalhou-se com amostra de conveniéncia composta pelos cadernos dos
grupos 1 e 2, alcangando-se a saturagao com 27 diarios (tabela 2).

Os cadernos foram ainda divididos segundo a unidade de saude’ na qual
o aluno desenvolveu suas atividades, o que permitiu que se garantisse certa
representacdo do conjunto destas unidades. Como ja expostos, os alunos foram
distribuidos em 11 unidades de saude, sendo 3 UBS e 9 USF, sendo que dos 27
alunos participantes da pesquisa, 8 desenvolveram a disciplina em UBS e 19 em
USF. Estes diarios pertenciam a 12 alunos de 2009 e 15 de 2010. Sendo 18 alunos

do sexo feminino e 9 do sexo masculino, conforme distribuidos na tabela 1.

"% Utilizou-se a seguinte codificagdo: A: avaliagédo; T: tema, E: percepgao e vivéncias.
" Os alunos desenvolveram atividades em onze unidades: trés em UBS e oito unidades de USF.
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Tabela 2 — Cadernos do aluno disponiveis (C1) e utilizados (C2), segundo a
densidade dos registros (DR), IUSC Ill, 2009 e 2010.

2009 2010
DR
1 2 3 Total 1 2 3 Total
C1 18 14 10 42 15 33 24 72
C2 8 4 0 12 6 9 0 15

5.3.2. Um olhar qualitativo do caderno

Numa apreensao mais qualitativa do conjunto dos documentos estudados
— o caderno do aluno — foi possivel verificar que, de um modo geral, estes tém cerca
de 30 paginas de registros'?.

Os cadernos dos alunos mostram registro das percepg¢des dos alunos
relativas as atividades vivenciadas, o envolvimento do tutor e algumas vezes
comentarios quanto a seu desempenho. As perguntas norteadoras, ja citadas, sao
de fato geralmente contempladas nas narrativas dos alunos.

As narrativas iniciais sdo geralmente mais curtas, tornando-se mais
detalhadas, longas e mais ricas em impressdes, percepgdes e sentimentos a partir
do inicio das consultas médicas supervisionadas.

Sao relativamente homogéneos quanto a cronologia de seu conteudo,
coerente com o cronograma de atividades da disciplina, qual seja: reconhecimento
da unidade de saude, sua equipe e territério da area de abrangéncia, acompanhar
consulta clinica realizada pelo tutor, realizar consulta clinica com os colegas e
posteriormente sozinhos, participar de visitas e atendimentos domiciliares
juntamente com a equipe da unidade, participar de atividades de discussao de caso.

A disciplina, de maneira geral, esta dividida em dois momentos: o de
observagado da unidade de saude (4 a 5 periodos iniciais) e o de consulta médica
supervisionada (16 a 18 periodos). As narrativas num primeiro momento descrevem
as caracteristicas estruturais e de organizagdo das unidades e de area de

abrangéncia, a observagcdo e acompanhamento da consulta médica e visita

'2 Os cadernos excluidos do estudo apresentam um volume expressivamente menor de registros,
variando de 3 a 8 paginas de anotagoes.
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domiciliar com o tutor e outros membros da equipe.

O segundo momento da disciplina € caracterizado por uma participagéo
mais ativa do aluno como sujeito das consultas médicas supervisionadas, e nas
narrativas predominam descricdes sobre os pacientes atendidos e as percepgodes e
vivéncias a respeito. Ha descricbes de outras atividades acompanhadas além da
consulta médica, como por exemplo, as discussdes de caso com o tutor.

As narrativas referentes a consulta médica descrevem esta vivéncia na
companhia dos colegas e depois sozinhos, percebendo as facilidades e dificuldades
em cada uma destas situagdes. Além da relagdo com os colegas, o caderno neste
momento traz narrativas com relagao a relagao aluno-tutor e aluno-paciente.

Outro aspecto importante das narrativas no caderno do aluno sao as
descricdes sobre as habilidades adquiridas, as facilidades e dificuldades nas
atividades propostas. Muitos cadernos, num primeiro momento, trazem as
expectativas do aluno com relagdo a disciplina, assim como num ultimo registro

apresentam uma avaliagcédo da disciplina, os quais nao serao aqui tratados.

5.4. Analise dos dados

O material colhido dos cadernos foi estudado mediante analise tematica
de conteudo (BARDIN, 1977) utilizando-se o critério de saturagao para a definicao
do tamanho da amostra.

Para Laurence Bardin, a andlise de conteudo € um conjunto de técnicas
de analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢gdes de produgao destas mensagens.
‘A amostragem por saturacdo € definida como uma ferramenta conceitual
empregada nos relatorios de investigagdo qualitativa, usada para estabelecer ou
fechar o tamanho final da amostra em estudo” (FONTANELLA, 2008).

O material foi trabalhado de modo a estabelecer nucleos e eixos
tematicos, usando os critérios principais de categorizagéo: repeticdo (reincidéncia
das manifestagdes) e relevancia (possibilidade de confirmagao de hipéteses iniciais
de investigagao).

O material colhido foi transcrito e organizado segundo tema, subtema,

trecho do diario, observagoes e discussao. O trecho transcrito do diario foi
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identificado com o respectivo codigo do aluno.

A etapa final da pesquisa envolveu a interpretagdo do sistema de nucleos
tematicos e sua articulagdo com o referencial tedrico.

A definicdo dos nucleos tematicos aconteceu com o desmembramento do
texto em unidades tematicas através de elementos comuns que aparecem nos
textos e que permitiram o seu agrupamento.

Considerando-se os objetivos da pesquisa foram identificados na analise
dos cadernos do aluno os seguintes eixos tematicos: Vivéncias e percepgdes da
unidade de saude e sua equipe; Percepg¢des sobre a aprendizagem; A vivéncia da

clinica e a relagao aluno-paciente.

5.5. Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da FMB na data de 04 de julho de 2011, protocolo 3921-2011, tendo contado
com a autorizagao do Conselho de Curso de Medicina da FMB.

A utilizagcao dos cadernos foi autorizada pelos alunos para a analise dos
mesmos, por meio da assinatura do termo de consentimento e livre esclarecimento
(anexo 3).

Os alunos, antes da assinatura do termo, foram consultados e claramente
esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e o carater ndao obrigatério de sua
participagédo nesta investigagao.

O contato com os alunos, para obter a autorizacdo para seu uso, foi
realizado em diferentes ambientes de ensino: salas de aula, ambulatérios e
enfermarias. Por estarem cursando o internato em pequenos grupos, tal tarefa
demandou um tempo consideravel da pesquisadora. Na coleta das autorizacbes nao
houve nenhuma manifestacédo de recusa dos alunos.

Foram tomadas algumas medidas para garantir o anonimato dos
participantes da pesquisa, autores dos diarios, respeitando a resolugado n°196/96 do
Conselho Nacional de Saude, a qual instituiu diretriz e normas que regulamentam a
ética nas pesquisas envolvendo seres humanos. A identidade dos alunos
participantes da pesquisa foi preservada, sendo os mesmos identificados por
numeros que permitem reconhecer o ano de participacado na disciplina IUSC Ill, nove

para os alunos do ano de 2009 e dez para os alunos do ano de 2010. Os alunos de
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2009 foram identificados com os numeros de 1 a 83, e os alunos de 2010 com os
numeros de 1 a 96. Foram utilizadas as letras M e F para a identificacdo dos sexos
masculino e feminino respectivamente. Assim a identificagcdo ocorre da seguinte
forma no trabalho: 56M10 (aluno 56, do sexo masculino, participante do IUSC Ill no
ano de 2010). A numeracao foi dada de maneira aleatdria, utilizando a listagem dos

participantes da disciplina oferecida pelo NAP.
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6. RESULTADOS

Com base nos objetivos da pesquisa empreendeu-se a analise tematica
do conteudo das narrativas do “caderno do aluno” com o que caracterizaram-se as
vivéncias e percepg¢des do aluno que cursou a disciplina IUSC Il desenvolvendo
atividades na atencédo primaria a saude. O conjunto do material produzido foi
agregado em trés grandes eixos tematicos: 1. vivéncias e percepg¢des da unidade de
saude e sua equipe; 2. percepg¢ao sobre a aprendizagem e 3. a vivéncia clinica e a

relagao aluno-paciente.

6.1. Vivéncias e Percep¢oes da Unidade de Saude e sua Equipe

Hoje conheci os servigos oferecidos [pela UBS], como a farmacia,
saude do adulto, saude da mulher, pds-consulta, saude mental. Além
disso, tive contato com os documentos utilizados para a solicitagéo
de exames, encaminhamento, receituario. [...] Gostei do fato de ter
conhecido mais de perto a unidade, preparando minha atuagao nas
aulas seguintes. (45F09)

O primeiro eixo tematico - Vivéncias e percepc¢des da unidade de saude e
sua equipe — refere-se a um conjunto de nucleos tematicos que tratam da percepgéao
e vivéncia do aluno, por meio de suas narrativas, a respeito da unidade, sua
estrutura e organizagédo, o trabalho da equipe e as relagbes interprofissionais, a
comunidade de sua area e do sistema local de saude.

Na analise das narrativas dentro deste eixo construiram-se sete nucleos

tematicos que tratam de percepgdes e vivéncias:

Da unidade de saude ou da surpresa ao desencanto;

N

Da organizagao da Atengado Primaria a Saude (APS) e do sistema
local de saude;

Das novas praticas de atencao a saude;

Do trabalho da equipe ou da centralidade do médico na equipe;

Da relagao equipe - aluno;

Do vinculo equipe-paciente;

N o g bk~ w

Da comunidade.
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Da unidade de saude ou da surpresa ao desencanto

Embora, na disciplina IUSC Ill, o aluno desenvolva suas atividades na
unidade de saude durante todo o tempo, as mesmas sao objeto das narrativas dos
alunos destacadamente no primeiro periodo da disciplina, quando as atividades
estdo mais centradas na observacao da propria unidade e de sua equipe. Em suas
narrativas comentam sobre diferentes aspectos da estrutura fisica e do seu

funcionamento da unidade de saude:

Nesse dia vi a USF, conheci as salas, basicamente a estrutura
fisica. Nao tive grandes dificuldades e foi muito motivador ver
que a unidade é maior do que a que eu conhecia, parece ser mais
movimentada, além de ter a experiéncia com outro tipo de paciente.
(71M10)

No primeiro dia do IUSC, o objetivo foi conhecer a unidade do Jardim
Peabiru. Pessoalmente, achei a unidade constituida por uma
estrutura grande e bem organizada. Conhecemos de modo geral
as salas que compoéem a USF: de vacinacdo, de medicamentos, de
consultas, de curativos entre outras. Hoje tivemos a oportunidade de
acompanhar as atividades na sala de medicamento, vacinagao e de
acolhimento. Descobrimos como funciona a pds consulta e aquisicao
de medicamentos. N&o sabia que pacientes de outras unidades de
saude podiam [receber...] medicamentos. Estou conhecendo melhor
a unidade de saude [...] os profissionais que aqui trabalham nos
explicaram sobre o cotidiano. (80F10)

Hoje conhecemos o sistema de saude oferecido pelo CSE, com
todos os seus programas de atendimento e a demanda enorme,
além de acompanhar uma consulta de enfermagem. Conheci
pessoas muito motivadas e determinadas, o que foi muito bom.
(06F09)

Em algumas delas expressam surpresa com a dinamica de atendimentos,
a estrutura fisica ou com a diversidade de servicos oferecidos nas unidades. Tal
surpresa talvez expresse bem o contraste entre o observado e o “senso comum”

com que percebiam as unidades basicas de saude e o SUS.

O objetivo do encontro de hoje foi conhecer a estrutura e
funcionamento da USF. Fomos até a recepcéo, acolhimento [...]
Passamos pela farmacia e ficamos surpresos com o grande
numero de medicamentos retirados pelos pacientes. Achei muito
interessante a organizacdo da farmacia. Na sala de vacina
acompanhamos alguns procedimentos. Na sala de curativos e
medicagcbes tivemos a chance de aplicar injecbes em alguns
pacientes. [...] (11F10)
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Massote et al. (2011) ao escrever sobre a atengédo primaria como cenario
de pratica, reconhece a importancia da insergdo dos estudantes de medicina ja no
inicio do curso. O estudo traz em seus resultados também a surpresa dos
estudantes com a realidade encontrada.

Ao falar da organizagdo da unidade e fazer uma avaliagdo positiva,
encontramos consideragdes semelhantes por Trocon (1999). O destaque como
cenario de pratica esta vinculado a capacidade fisica da rede, que deve ser ampla,
organizada e eficiente. Campos (2007) ao discutir sobre o ensino na atengao basica
faz referéncia a necessidade de espaco fisico adequado para tal funcio.

Uma dificuldade enfrentada por alunos, em processo de aprendizagem
em APS, frequentemente relatada na literatura (MASSOTE et al., 2011; TRAJMAN,
2009) é a da inadequacéao do espaco fisico, problema que ndo apareceu em nossos
cadernos. Muito provavelmente, isso se deva a estruturagdo da disciplina, que toma
o cuidado de em unidades menores, colocar um numero menor de alunos.

Em diversas narrativas os alunos relatam a maneira como se dao os
atendimentos, as relagbes de vinculo na equipe, a percepg¢ao do acolhimento e da
organizagado na unidade basica de saude ou de uma unidade de saude da familia.
Ha um conteudo de positividade (contentamento, motivagéo, etc.) com o que vai

sendo encontrado pelo aluno em sua observacgao do trabalho realizado na unidade.

by

Fomos apresentados a estrutura da USF, as atividades ali
realizadas e aos funcionarios da unidade, muitos ja eram nossos
conhecidos, mas achei importante o estimulo a criacdo de
vinculo entre todos que trabalham na unidade, inclusive entre
nos estudantes e eles.[...]. Fico contente porque essa unidade é
bastante organizada e realiza varias atividades em saude voltadas
para a comunidade. (24F09)

Hoje acompanhei o funcionamento da farmacia no CSE e as
atividades realizadas pela equipe de saude mental me foram
descritas pela funcionaria da area. A cada dia me sinto mais
motivada em entrar nesta unidade no IUSC do 3° ano, pelo fato de
ser tdo organizada e com tantas possibilidades de tratamento
aos pacientes que aqui procuram. (64F09)

Hoje, os alunos foram divididos em grupos e orientados a conhecer
as diversas areas da unidade, para nos integrarmos melhor e
conhecer o funcionamento da mesma. Iniciamos pela sala de vacina
[...]. Em seguida fomos conhecer a farmacia para aprender sobre o
funcionamento da mesma. [...] conversamos com a recepcionista que
nos contou sobre o funcionamento do processo de pegar o prontuario
e encaminha-lo ao acolhimento. [...] assistimos um atendimento de
acolhimento. Achei a atividade muito interessante, positiva a
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oportunidade de conhecer o funcionamento dos diversos
setores. (32F10)

As narrativas apresentadas até aqui representavam o periodo inicial de
reconhecimento da unidade e cronologicamente presentes nas primeiras paginas do
caderno do aluno. No decorrer de sua vivéncia na unidade, ja atendendo pacientes,
as narrativas passam a expor a percepgao dos problemas vividos ou observados no
cotidiano da unidade de saude, especialmente ligados a assisténcia de seus
pacientes. Expressdes, anteriormente ausentes passam, entdo, a fazer parte das
narrativas com manifestacbes de negatividade expressas por: desmotivagao com a
“burocracia”, incbmodo, irritacdo e frustracdo com as diferentes dificuldades

enfrentadas na atengao ao paciente.

Ocorreu que novamente tivemos problemas com o cadastro da
paciente, estando o prontuario e os resultados do exame em outra
unidade de saude. Fiquei incomodado, irritado com o fato, visto
que ja faz quase dois meses que comecei atendé-la e solicito o
prontuario, e até agora nao houve resposta. Tenho aprendido que
o sistema n&o é tdo colorido na pratica como apresenta na teoria,
mas € importante saber lidar com essas e outras adversidades.
(41M10)

Atendi hoje um retorno, no qual pretendia observar os resultados de
seus exames laboratoriais e radiograficos, bem como acompanhar a
sua evolugao [...], porém meus planos foram frustrados gracas a
problemas no sistema de agendamento de exames, [...] e seu
prontudrio ndo estar disponivel por enquanto. (41M10)

Da organizagdao da Atencao Primaria a saude (APS) e do sistema local de

saude

O aluno em suas narrativas trata do sistema local de saude e da
organizacdo da atencdo primaria a saude. Do primeiro, sdo objetos aspectos do
sistema de referéncia e contra-referéncia, do fluxo dos exames laboratoriais
realizados e outras dimensdes do sistema local de saude. Estes sdo percebidos a
partir da vivéncia pratica da atengao aos pacientes e dos problemas ai enfrentados,

que operam como potenciais elementos de “problematizacio”.

Outro aspecto importante do aprendizado deste ano foi a
compreensdo de como é organizado o atendimento de saude do
municipio de Botucatu. Agora tenho uma visdo de onde sao
realizados os exames, para onde vao os encaminhamentos e
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qual é a retaguarda que a atengao basica pode contar. Também
aprendi um pouco sobre muitas coisas que ainda n&o tivemos no
curriculo da faculdade. (68M10)

Hoje foi possivel acompanhar uma consulta médica. Com essa
oportunidade eu pude perceber alguns problemas do sistema de
saude. (80F10)

Os alunos, ao tratarem da organizacido da APS em seus cadernos,

destacam sua capacidade resolutiva, a acessibilidade, a integralidade e a

longitudinalidade do cuidado prestado:

Pudemos ver quantos problemas podem ser resolvidos nas
unidades basicas de salude, como a hipertensdo e o diabetes.
Casos mais simples ndo precisam ser encaminhados para servigos
secundarios ou terciarios. Alias, ao longo do ano vimos poucos
encaminhamentos sendo realizados, a ndo ser em casos que
exigiam a opinido de um especialista. (35F09)

Aprendi a valorizar a importancia do atendimento na unidade basica,
jA que possibilita ao profissional acompanhar o paciente
longitudinalmente. (55M10)

Acompanhei o [médico da unidade...] em duas visitas domiciliares
e pude [...ver] a progressao do problema do paciente, [...] na
propria casa do paciente para saber como anda a sua situagao, se
esta estavel, se melhorou ou se piorou. (65M09)

Destaque-se que estes temas sdo um dos objetivos especificos da
disciplina IUSC IlI: “aprofundar o conhecimento sobre a realidade dos atendimentos
em UBS/USF, bem como o funcionamento destas dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS).” (Unesp, FMB, 2012, p.3).

Em seu trabalho Campos e Forster (2008) fala da importancia do estagio
em APS, que na visdo do aluno possibilitou a vivéncia dos principios essenciais na
atencéo basica. Massote et al. (2011), em seu estudo descreve a percepg¢ao do
aluno sobre a sua insercdo na APS, que a considerou valida para obter uma viséo

da organizagao do trabalho no SUS.

Das novas praticas de atencao a saude

Os alunos descrevem em suas narrativas a atividade de grupo com os

pacientes, reconhecendo e valorizando esta outra maneira de se fazer a atencao a

saude dos usuarios, seja pela racionalizacdo da atengdo a demanda ou por
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resultados ndo alcangaveis numa consulta médica. Alguns alunos reconhecem esta
atividade como um importante espagco de comunicagdo, por dar ao paciente a
oportunidade de falar, ser ouvido e partilhar experiéncias com outros participantes;

e, ainda, pelo carater mais integral de cuidado ai oferecido.

Acompanhamos o grupo [...] que funciona como uma triagem
ampliada (grupo de recepcao) [...] achei o grupo interessante e
importante ja que os pacientes se sentem ouvidos como um todo
e nao apenas aquela enfermidade da qual se queixam. (56M10)

Hoje acompanhei uma consulta em grupo de caso novo. [...] A
dinamica [...] foi bastante diferente do que eu conhecia, ou seja,
uma consulta unica, médico e paciente. Descobri que uma consulta
médica pode ser estruturada de forma diferente do tradicional, e
assim, conseguir resultados que nao seriam possiveis no outro
modelo. [...] Inicialmente tive dificuldades de perceber qual o objetivo
daquela consulta em grupo, uma vez que foi direcionada de forma a
abordar o aspecto psicoldgico principalmente, e ndo a doenca em si.
O que mais achei motivador foi a experiéncia de acompanhar uma
consulta em que o médico se preocupa em saber como o
paciente se sente em relagao ao seu problema. (59F10)

Hoje acompanhei o grupo de extras com a médica e a auxiliar de
enfermagem. [...] No inicio ndo me simpatizei com a atividade, mas
depois que compreendi os motivos e objetivos, achei
superimportantes. Consegui perceber que os grupos de extras sao
muito uteis para tentar aliviar o pronto atendimento da UBS. Além
disso, entendi que muitos pacientes tém necessidade de ser
escutado, o que na maioria das vezes nao acontece nas
consultas normais. (45F09)

Em algumas narrativas os alunos abordam atividades ou procedimentos
com 0s quais nao haviam tido contato prévio e reconhecem sua importancia na

atencao a saude dos pacientes:

Hoje acompanhei as atividades de pré e péds-consulta,
detectando como esses dois procedimentos auxiliam na
consulta médica; seja antes, através da medida de peso, orientagao
do prontuario, seja depois, no refor¢o de como usar o medicamento e
de como proceder em determinadas doencas. (55M10)

Achei a aula muito proveitosa, pois acompanhamos a paciente em
todos os seus aspectos. Nunca tinha acompanhado um exame de
papanicolau, achei muito interessante e achei muito importante
a consulta apés o exame para terminarmos de acalma-la, pois em
um primeiro momento ela se mostrou bastante nervosa. (92F10)

E curioso que ao tratar da pré e pés-consulta o aluno ndo faca referéncia

aos profissionais — técnicos de enfermagem — que atuam na realizagdo deste




Resultados 56

trabalho e na composi¢cao deste no conjunto dos trabalhos de atengao ao paciente.

A percepcado da consulta médica no domicilio, acompanhando o tutor,

mostra diferentes apreensdes a respeito nas narrativas estudadas: numa a consulta
meédica € percebida como uma outra modalidade de “consulta médica”, distinta
daquela do consultério, enquanto outro aluno a vé como muito limitante dado os
obstaculos enfrentados no domicilio e com determinados estratos sociais para uma

“consulta padrao”:

Hoje acompanhei o tutor em uma visita a area rural [...]. Achei a
atividade de hoje muito interessante, pois, tivemos a oportunidade de
conhecer uma realidade muito diferente, aprender e entender como
é feita uma consulta [médica] domiciliar (cujos procedimentos
sdo muito diferentes dos realizados em um consultério). (32F10)

Hoje a atividade foi um tanto inusitada, [...], fomos a zona rural [...].
Quanto a consulta observei o quanto ela pode ser comprometida
por diversas vertentes: deficiéncia [de espacgo] fisica para uma
consulta adequada, conduzindo o profissional da saude a um exame
fisico “quebra galho”, o quanto é dificil colher dados para uma
anamnese contundente, na medida em que a populagio rural
normalmente possui baixo nivel escolar. Tudo é muito dispar da
realidade encontrada por nés alunos dentro das quatro paredes
de um hospital, onde tudo ou quase tudo ocorre dentro do
esperado. Foi especificamente isso que me motivou a estudar mais,
tornando-me dessa maneira mais preparado e capacitado para
contornar tais situagdes. (17M09)

E importante observar que nas narrativas, os alunos contrastam a
consulta médica domiciliar daquela realizada no hospital, embora sob diferente
perspectiva, fica nas entrelinhas a diferenga entre o0 ambiente asséptico, protegido e
com cenarios bem previsiveis do hospital, daquele do domicilio, no qual o
profissional vivencia situagdes pouco previsiveis num ambiente desprotegido.

Ao tratar da visita domiciliar (VD), os alunos a destacam por fortalecer o

vinculo do paciente com a equipe e o médico. Nas narrativas a VD é valorizada por
permitir ao médico melhor conhecer a realidade de vida da populagado atendida, o
seguimento longitudinal e a construcdo de uma relacdo de confianga com o

paciente, na expectativa de uma maior “adeséo ao tratamento”:

Pudemos perceber a importancia do vinculo do paciente com a
equipe e a importancia de estratégias como a visita domiciliar
para se tentar aumentar a adesao ao tratamento. (56M10)

Mais uma vez, ao acompanhar visitas domiciliares, eu vejo como
extremamente motivador, principalmente dois aspectos da visita: o
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lago que se cria com o paciente ao ir visita-lo em casa e a
consequente confianga que eles depositam no médico. (65M09)

Outro aspecto importante da visita sdo as minucias que se tem
acesso tendo um contato mais préoximo com o paciente, com a sua
vida, a sua rotina, que conferem ao médico uma gama maior de
informagdes relevantes sobre o seu paciente, possibilitando
conhecer melhor os problemas do paciente, como eles o afetam, que
aspectos de sua vida, e que condutas devem dar mais certo com
determinado paciente. (65M09)

A visita domiciliar enquanto estratégia pedagogica da disciplina € narrada
sempre de uma maneira muito significativa e positiva. O aluno expde no caderno as
potencialidades desta atividade, que geralmente sdo muito ricas pela vivéncia e
aprendizado oferecidos. Para alguns deles, como ja vimos anteriormente em outras
narrativas, faculta-lhes uma experiéncia afetiva forte com seus pacientes, ao
conhecerem a realidade do domicilio, com grande empatia, enquanto marcada

identificacdo com o Outro e o colocar-se no lugar deste.

Neste dia fomos fazer uma VD |[visita domiciliar...] a dona Maria, de
96 anos, que tem artrose grave nos dois joelhos, que a impede de
levantar da cama [...] Apesar de todos esses problemas, dona
Maria me pareceu uma pessoa muito alegre, hospitaleira, e
apesar de tudo, muito positiva. Em certo momento da visita,
quando o colega perguntou para ela o que mais a incomodava
da doenga, ela chorou ao dizer que era muito triste ter que ficar
dependendo das pessoas para fazer quase tudo. [..] Nesse
momento, imaginei-me em seu lugar, impossibilitada de fazer
coisas com autonomia. [...] Eu acho que nao s6 os alunos, mas a
maioria dos profissionais de saude, que nao tem contato com a
saude da familia, fica algumas vezes chocado ao fazer uma visita
desse tipo. Isso porque estamos acostumados a lidar com o paciente
do outro lado da mesa ou entdo numa cama de enfermaria. Temos
nesses locais a sensacao de que as condicoes de doente daquele
paciente sdo passageiras. Mas quando observamos esse paciente
dentro de sua casa, e observamos o0 quanto essa doencga alterou a
sua vida, tenho uma sensacao mista de tristeza pela sua situagao
com um sentimento de culpa por ter uma boa saude, de poder
fazer coisas simples das quais ela ndo pode mais fazer, e muitas
vezes reclamo da vida que tenho. (09F09)

Do Trabalho da equipe ou da centralidade do médico na equipe

Em suas narrativas, os alunos tratam do trabalho de diferentes membros

da equipe em distintos momentos de sua vivéncia nas unidades, incluindo o tutor
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médico.
Nas narrativas de alunos que desenvolveram a disciplina em unidades de

saude da familia a figura do agente comunitario de saude é realgada, valorizada e

reconhecida por seu papel na atengao prestada a comunidade e mesmo no apoio a

atividade do aluno:

O acesso ao posto de saude realmente é muito dificil para a maior
parte da populacédo da zona rural, uma vez que a distancia é grande
e as condi¢cdes da estrada ndo sdo das melhores. Isso reforga a
importancia das visitas dos agentes comunitarios no local. Eles
tém papel essencial na saude dos moradores da zona rural.
(92F10)

[...] visitamos a casa da paciente que haviamos atendido duas
semanas atras. Encontramos a [... paciente] bem desanimada, na
cama e um pouco mais emagrecida. A agente de saude [...] esta indo
todos os dias a casa da [... paciente] para auxilia-la com os
medicamentos. Achei muito bonita a relacao da agente de saude
com a [... paciente], um vinculo foi criado entre elas. (92F10)

Hoje acompanhamos uma visita domiciliar com os agentes de saude
[...]- A principio me senti um pouco acanhado e sem saber o que
fazer na visita, mas aos poucos, com a ajuda dos agentes e de
uma das pacientes que visitamos, fui me sentindo mais a vontade.
Eu gostei muito do papel dos agentes comunitarios e achei
muito importante. (65M09)

A enfermeira, assim como os outros membros da equipe de enfermagem,
€ também objeto de diferentes narrativas e estes trabalhos sdo percebidos, por
alguns alunos, como relevante na equipe e, por outros, como importante na
racionalizacdo e apoio ao trabalho médico, na orientacdo dos pacientes, além do

papel de gerenciamento da equipe de enfermagem.

Acompanhamos o retorno da paciente que passou em consulta com
a enfermeira, e pudemos perceber a importancia do trabalho do
enfermeiro que ajuda a desafogar a agenda do médico. (56M10)

[..] nos informamos sobre a consulta de enfermagem. A
enfermeira [...] acompanha os pacientes com problemas sociais,
[...] faz consultas e exames ginecoldgicos, como o papanicolau,
além de cuidar da funcao de outras enfermeiras do posto. (11F10)

Na atividade de hoje, acompanhei uma consulta com membros da
enfermagem [e..] pude perceber o quanto a equipe de
enfermagem otimiza o atendimento na unidade, além de
contribuir para o processo de instrugcao e conscientizagao dos

'3 Como vimos na metodologia, apenas parte dos tutores médicos sao do quadro permanente da
unidade de saude, parte sao docentes ou médicos do hospital universitario.
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pacientes. (64F09)

Acompanhei o acolhimento e as condutas-padrio que o
profissional toma ao fazé-lo: mensurar peso, pressao arterial,
anotar a queixa do atendimento eventual no prontuario e passar o
caso para o médico responsavel. (10F09)

A inter-relacio entre os diferentes trabalhos da equipe € pouco observada

nos cadernos e de modo indireto, como no exemplo que segue:

Hoje fizemos a andlise dos prontuarios dos pacientes que serdo
atendidos em nossas primeiras consultas. Aprendi como se deve
preencher o prontuario e a importancia de anotar os dados dos
pacientes de maneira adequada, tornando possivel que outro
profissional possa entender os dados e melhor conhecer o
paciente. (16M10)

O trabalho multiprofissional é pouco abordado nos cadernos, havendo

raras mengodes de praticas conjuntas dentro da equipe:

Fizemos uma visita domiciliar com a médica da unidade, a
enfermeira-chefe e a psicéloga. Visitamos uma paciente para
avisar que ela precisa comparecer a unidade para que seus filhos
fossem acompanhados. (10F09)

O trabalho médico na atengao primaria, em suas singularidades, € objeto

de muitas narrativas que abordam as visitas e consultas domiciliares, os
atendimentos de rotina e eventuais, a continuidade do cuidado ao paciente e o

desafio da demanda de pacientes.

Acompanhei o [médico da unidade...] em duas visitas domiciliares
e pude aprender sobre esta parte do trabalho do médico da familia,
de acompanhar a progressido do problema do paciente, de
acompanhar na propria casa do paciente para saber como anda a
sua situagao, se esta estavel, se melhorou ou se piorou. Gostei muito
e achei muito interessante conhecer esse lado do trabalho do médico
da familia. (65M09)

Acompanhamos o tutor no atendimento de pacientes eventuais, e
assim aprendemos melhor sobre a rotina do médico em uma unidade
de saude da familia e sobre como fazer para dar conta de atender
e auxiliar boa parte da demanda de pacientes sem contar com a
infraestrutura adequada. (65M09)

Hoje assistimos uma consulta agendada, feita pelo médico da
unidade. [...] a atividade foi importante, uma vez que permitiu que
tivéssemos um primeiro contato com o tipo de consulta que é
realizada na UBS. (32F10)
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Cabe apontar que a percepg¢ao do aluno, expressa nas narrativas, esta
mais orientada para o trabalho da equipe, ou seja, de cada profissional
isoladamente, com raras referéncias ao trabalho em equipe ou de suas inter-
relagbes; e, quando o faz, o trabalho de outros profissionais, especialmente da
enfermagem, geralmente aparece como “auxiliares” do médico.

Da relagao equipe-aluno.

Nos cadernos do aluno, as referéncias quanto a relagao equipe-aluno sao
positivas e apontam uma boa acolhida destes pela equipe da unidade de saude.
Cabe aqui destacar, todavia, nao haver registros nos cadernos de possivel inter-

relagado do aluno com a equipe em atividades desenvolvidas.

Fomos apresentados a estrutura da USF, as atividades ali realizadas
e aos funcionarios da unidade. Muitos ja eram nossos conhecidos,
mas achei importante o estimulo a criagao de vinculo entre
todos que trabalham na unidade, inclusive entre nés estudantes
e eles. (24F09)

Hoje conhecemos o posto de saude e tomamos conhecimento do
que vamos aprender e fazer. Fomos muito bem recebidos por
todos os funcionarios o que fez eu me sentir mais a vontade.
(65M0Q9)

O vinculo equipe-paciente.

Em diversas narrativas os alunos expressam suas percepgdes quanto a
relagado equipe-paciente. Valorizam a construgao do vinculo nesta diade, apontando
que tal fato teria até um papel “terapéutico” positivo dado um possivel incremento da

adeséao dos pacientes ao tratamento.

Durante a visita pelo bairro, foi legal observar a boa relagao da
equipe da unidade com os moradores. O vinculo estabelecido é
importante para a criagdo de uma relagdo de confianga que
refletira conduta/terapéutica eficazes, visto a melhor adesao do
paciente ao tratamento proposto.(14F10)

Pudemos perceber a importancia do vinculo do paciente com a
equipe e a importancia de estratégias como a visita domiciliar para
se tentar aumentar a adesao ao tratamento. (56M10)

Hoje eu e minha colega visitamos a casa da paciente que haviamos
atendido duas semanas atras. Encontramos a dona lzabel bem
desanimada, na cama e um pouco mais emagrecida [...]. Infelizmente
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a ideia das etiquetas nas medicagdes ndo havia dado certo. A agente
de saude do posto responsavel pela regidao esta indo todos os dias a
casa da dona lzabel para auxilia-la com os medicamentos. Achei
muito bonita a relacido da agente de saide com a dona lzabel,
um vinculo foi criado entre elas. (92F10)

A comunidade

Em diferentes narrativas os alunos expressam suas percepg¢des das
condicbes de vida de comunidades assistidas pelas unidades. Muitos destes
registros sdo marcados pela surpresa com a situagao encontrada, com percepgdes
polarizadas a respeito, seja pelo valor intrinseco facultado por este encontro para o

seu futuro profissional ou pela irrelevancia para seu aprendizado.

Na aula de hoje visitamos a zona rural de Rubido Junior [...]
juntamente com dois agentes comunitarios e o nosso tutor. Foi um
longo caminho até chegarmos as casas das pessoas que frequentam
o posto. [...] A partir deste passeio pudemos ter um contato maior
com a realidade da populagao local. A visita de hoje foi muito
importante para conhecermos melhor a populagdao com a qual
lidaremos. (92F10)

Hoje a atividade foi um tanto inusitada, saindo dos padrdes de visita
[dos...] anos anteriores do IUSC, fomos a zona rural de Rubido
Junior. Como nao tinha presenciado tamanha mudanca, inicialmente
me senti deslocado (para nao dizer perdido) quanto a realidade
enfrentada por tais moradores: distancia exagerada do PSF,
dificultando o atendimento da médica, como quase que
impossibilidade de atendimentos emergenciais - falta de saneamento
basico e moradia um tanto fora dos padrées (achei que ja havia
visto quase de tudo um pouco no IUSC, mas a familia que mora
em uma estacao de trem abandonada, confesso que foi além da
minha imaginagao). Aprendi a ndo subestimar as possibilidades de
surpresa e diferengas na pratica médica. Certamente esse dia foi
um divisor de aguas em minha formagdo ndo sé académica
quanto de vida. (17M09)

Enquanto alguns alunos valorizam a visita como uma oportunidade para
melhor conhecer as condi¢cdes de vida dos pacientes, para outros é dificil lidar com
tais situacoes, que Ihes parece por fim improdutiva e desmotivadora, por referéncia a
uma consulta médica realizada na unidade. Cabe aqui, no entanto, reconhecer que
nao basta proporcionar o encontro do aluno com dada realidade social, se a mesma

nao é problematizada.

Nao realizamos consulta. Fomos fazer uma visita a casa de duas
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pacientes acompanhadas pelas enfermeiras. A casa que mais me
impressionou foi de uma senhora que tinha colesterol alto,
hipertensao, era fumante e tinha problemas psiquicos. Sua casa era
extremamente desorganizada e suja. Nao foi um dia produtivo,
nem motivador, acho que teria sido mais bem aproveitado se
tivesse ocorrido uma consulta. (87F10)

6.2. Percepgdes sobre a Aprendizagem

Achei motivador perceber que apesar das dificuldades estamos nos
tornando “entendidos” de assuntos médicos, conseguindo
estabelecer relagdes diretas entre as disciplinas e conteudos que nos
foram apresentados até o momento de forma fragmentada [...]. E
estimulante perceber que sabemos aplicar o que aprendemos.
(77F10)

O segundo eixo tematico identificado — das percepcdes sobre a

aprendizagem — reuni um conjunto de nucleos tematicos relativos as vivéncias e

reflexdes cotidianas sobre o aprendizado experimentado na disciplina IUSC Ill, bem

como as estratégias utilizadas pela disciplina para o desenvolvimento do processo

de ensino-aprendizagem. Como vimos na metodologia, tais registros foram

provocados por algumas das questdes propostas aos alunos no registro do diario: O

que aprendi na consulta médica ou na atividade de hoje? Quais as dificuldades que

encontrei na consulta médica ou na atividade de hoje?

Na analise destas narrativas construiram-se seis nucleos tematicos que

tratam de vivéncias e percepgoes:

1.

o o ke N

Da “Clinica Ampliada”;

Do aprendizado clinico;

Da relagédo médico (aluno) - paciente;
Da autonomia do paciente;

Da relacao professor-aluno;

Do caderno como instrumento de avaliagao formativa.

Da “Clinica Ampliada”

Os

alunos reconhecem o valor da abordagem médico-sanitaria

empregada na disciplina — a da Clinica Ampliada — em diferentes contextos, explicita

ou implicitamente. Assim, destacam a importancia de conhecer a histéria de vida do
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paciente de forma mais integral e de uma adequada abordagem das dimensdes

psicoldgicas e sociais.

Apods a anamnese e o0 exame fisico discutimos o caso com o tutor e
tomamos a seguinte conduta [...] além destas medidas analisamos
as condi¢coes de vida da [paciente] e percebemos que o real
problema era a [solidao... e também] nao sabe ler [...]. (92F10)

Foi possivel compreender que muitas doengas tém fundo
emocional na sua patogénese, atentando-se para a relevancia de
ouvir bem a histéria de vida do paciente. (16M10)

Hoje [...] atendemos a mae do paciente esquizofrénico que visitamos
algumas semanas atras. Na consulta de hoje eu aprendi a
importancia de inquirir sobre aspectos psicossociais
relacionados aos problemas de saude do paciente. (65M09)

A consulta foi importante para observar que a paciente nao
apresentava um simples quadro hipertensivo, mas era o reflexo
do modo de vida, das relagées familiares e limitagoes pelas
quais ela passa. Atentar o olhar para situagdes como esta, fardo
com que a conduta seja melhor e o tratamento, na medida do
possivel mais eficaz. (14F10)

O reconhecimento dos determinantes sociais do adoecimento, expdem,

por outro lado, o desafio que é para o aluno lidar com os sentimentos despertados

por sua limitada capacidade de intervengao nesta esfera de problemas:

Hoje fomos fazer uma VD na casa da [paciente]. Ver de perto sua
moradia e condicbes em que vive foi entristecedor [...] Pude
observar que a problematica que envolve essa senhora € bem
complexa e que temos que ter cautela para manter o bem estar dela.
[...] Por fim tinham criangas no ambiente, que visivelmente nao
estavam sendo cuidadas pela senhora e também n&o conseguiriam
cuidar da avo. Isso é bastante angustiante, visto a pouca
governabilidade que temos sobre isso. (14F10)

Tal percepgao dos limites da intervencdo médica na resolugdo de muitos

problemas dos pacientes é exposta em diversas narrativas. A sensacao de
onipoténcia que a pratica hospitalar da Medicina fornece (CUNHA, 2005) se
desmancha na Atencao Primaria a Saude e seus limites sdo percebidos pelo aluno,
muitas vezes, com certa frustragdo. Em algumas narrativas estes limites estao
relacionados a resolucao de problemas especificos; e em outras, a questdes mais

gerais.

A Unica coisa que n&o pude ajudar muito € que ela precisava parar
de trabalhar para melhorar o problema, mas ndo conseguia licenga; o
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que é um pouco frustrante, pois nao tenho como melhorar [sua
condicao]. (26F09)

Hoje aprendi que os médicos apresentam muitas limitagoes e nao
podem resolver todos os problemas e queixas relacionadas com a
saude do paciente. (80F10)

Alguns alunos ao valorizar a importancia de conhecer a historia de vida
dos pacientes de maneira mais abrangente, reconhecem que o uso do roteiro de

anamnese ampliada, estratégia pedagdgica da disciplina IUSC lll, facultou-lhes uma

abordagem mais integral, ao identificar problemas de natureza psicoldgica e social, e

uma maior acuracia diagnostica na atengao a saude do paciente.

O caso foi muito interessante e engrandecedor, pois evidenciou o
fato de que o estado emocional/psicolégico influencia bastante nas
condi¢cdes de vida e saude do individuo. Além disso, demonstra a
importancia da anamnese ampliada para a correta identificagao
do problema e, portanto auxilio na acuracia diagnoéstica. (41M10)

Acredito que a atividade de hoje foi muito proveitosa, pois fizemos
uma anamnese ampliada, e fomos capazes de perceber diversos
aspectos da vida da paciente (principalmente psicolégicos e
emocionais) que podem estar envolvidos no aparecimento e
evolugéo dos sintomas. (32F10)

A integracdo do IUSC Ill com a disciplina de Psicologia Médica, enquanto

estratégia pedagdgica do IUSC IlI'*, é destacada por diferentes alunos em suas
narrativas, ao reconhecerem o aprendizado alcangcado: na determinagao
psicossocial do adoecimento, nas dificuldades enfrentadas pelo paciente em seu
tratamento e no desenvolvimento de habilidades clinicas para lidar com pacientes
dificeis.
Hoje houve a discussao de psicologia [que tratou de...] alguns
aspectos das consultas: as razées [da] ndo adesdo ao tratamento

e [a] importancia da relagao entre trabalho e adoecimento.
(24F09)

[... A] discussédo de alguns de nossos pacientes com a [professora
de Psicologia...] foi essencial para abrir minha mente e melhorar
minhas ideias sobre pacientes problematicos. (51F09)

Nesse dia foi marcado um encontro com a professora da
disciplina de psicologia. Ela foi conversar com a gente com o
objetivo de fazer com que lidemos melhor com as dificuldades

" Tal parceria estendeu-se até 2009, quando foi interrompida por dificuldades do corpo docente da
disciplina de Psicologia Médica estar presente em encontros com cerca de 20 grupos de alunos e
respectivos tutores.
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impostas pelo paciente, fazendo com que prestemos mais ateng¢ao
as suas queixas e a relacionarmos muitas vezes com o seu
estado emocional no momento. (09F09)

Esta vivéncia dos alunos de supervisdo com docentes da Psicologia
contempla uma experiéncia de trabalho multiprofissional que apoia a apropriacéo de
instrumentos para uma abordagem mais integral do paciente e a compreender os

sentimentos despertados nesta pratica de atengao ao paciente.

Do Aprendizado clinico.

Um dos objetivos especificos da disciplina IUSC Ill € promover o
aprendizado clinico mediante o “respeito as especificidades e necessidades de cada
usuario” e a integracdo dos “conhecimentos de semiologia e raciocinio clinico” no
“seguimento de usuarios adultos que frequentam a UBS/USF” (FMB, 2012, p.2).

Como é esperado, numa disciplina centrada na atencdo ao paciente e
com os objetivos acima explicitados, parte expressiva das narrativas contemplam o
progresso do aluno na abordagem clinica, seja com descrigdes mais genéricas ou

singulares desta vivéncia clinica com relagdo a temas e situag¢des tratadas.

Também aprendi um pouco sobre muitas coisas que ainda nao
tivemos no curriculo da faculdade. No comego o atendimento no
IUSC parece muito precoce por sabermos somente o basico da
semiologia, patologias e também farmacologia. Mas, ao longo do
ano vamos aprendendo um pouco sobre varias coisas e 0s casos
passam a fazer mais sentido para que possamos pensar em
hipéteses diagnésticas e condutas. (68M10)

Aprendi como é importante fazer as orientagoes corretas para o
paciente. (56M10)

O conteudo desta vivéncia clinica se diferencia daquele que usualmente o
aluno experimenta em seu curso de Semiologia, como na narrativa que segue, ao

tratar da abordagem de pacientes dificeis:

Pudemos aprender um pouco sobre como agir e direcionar a
anamnese em casos de pacientes poliqueixosos e prolixos.
(24F09)

Incentivados a registrar sua vivéncia cotidiana no IUSC lll, o aprendizado
na disciplina é frequentemente objeto das narrativas no caderno, dada as questdes
propostas e inscritas no diario de campo: O que aprendi na consulta médica ou na
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atividade de hoje?

Aprendi a diferenciar causas pulmonares e cardiacas de
dispneia (ou pensar sobre as diferencas entre tais causas). Aprendi
a fazer uma anamnese com queixas psiquiatricas. A direcionar o
exame fisico especificamente para a queixa de uma consulta
extra; a investigar uma massa abdominal e sua relagdao com Ca
de colén; a remover um cisto e a operar uma unha encravada; a
colher papanicolau; a fazer uma consulta de puericultura; a
elaborar uma hipétese diagnéstica e a antecipar achados do
exame fisico. p 1-11 (57F10)

O aprendizado relatado pelos alunos € centrado na consulta ao paciente,

no aprender a fazer uma “consulta completa”. Por referéncia ao curriculo médico

esta expressao “completa” nos sugere que o paciente ndo foi visto em “partes”,

segundo os diferentes aparelhos, abordagem tradicional nas diferentes

especialidades clinico-cirurgicas:

Aprendi a fazer a consulta completa, mais sucintamente,
focando no mais importante. Foi muito produtivo aprender cada
vez mais como fazer as consultas na pratica. Aprendi como
proceder na consulta de retorno e avaliar os resultados de
exames. (06F09)

Outras habilidades desenvolvidas sdo mencionadas pelos alunos em suas

narrativas como: aquelas comunicacionais, de relagdo médico-paciente, de

raciocinio clinico, para o preenchimento do prontuario, para a realizagcado de visitas

domiciliares, fazer uma receita, uma carta de encaminhamento etc.

Demos continuidade a rotina de atendimentos, o que nos permitiu
continuar a desenvolver as habilidades comunicacionais e a
adquirir cada vez habilidade para o atendimento, o relacionamento
com o paciente, o raciocinio clinico, o desenvolvimento de
hipéteses diagnésticas e condutas. (68M1)

Aprendi como se deve preencher o prontuario e a importancia de
anotar os dados dos pacientes de maneira adequada. (92F10)

Aprendi a realizar uma visita domiciliar (como proceder com o
paciente). (06FQ9)

Aprendemos a preencher a carta de encaminhamento, a receita
médica e os pedidos de exames. (24F09)

Embora a disciplina tenha definido a atengao ao adulto como campo de

ensino, especialmente nas USF, os alunos atendem eventualmente outros grupos

etarios e subprogramas, como o de controle de pré-natal. Ao mesmo, a disciplina
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experimentou atividades de acompanhamento do pré-natal, dada a presenca de

tutor-docente obstetra.

Na atividade de hoje, acompanhamos a primeira consulta de um
bebé e um més e cinco dias. Aprendi como se faz o
acompanhamento do desenvolvimento do bebé, e como fazer a
abordagem e a orientagcdo de assuntos relacionados aos cuidados
com o bebé& em casa. (77F10)

Aprendi a fazer uma consulta de pré-natal, uma atividade com a
qual eu tinha tido pouco contato. (68M10)

A mencao a realizacdo da anamnese e do exame fisico sdo temas muito

presentes nos cadernos. As narrativas, geralmente, tratam das dificuldades

percebidas na anamnese e no exame fisico, estimuladas pela questdo proposta e

inscrita no caderno: Quais as dificuldades que encontrei na consulta médica ou na

atividade de hoje?

Em alguns momentos da consulta fiquei bem desconfortavel.
Principalmente na hora de realizar o exame fisico, tive muita
dificuldade. Nao pelo fato de nao ter aprendido a fazé-lo, mas sim
coloca-los na rotina médica, de forma agil e pratica. (09F09)

Tive dificuldades de entender a histéria do paciente, pois esta
relatou varias queixas. Além disso, o exame fisico foi dificultado,
uma vez que a paciente tinha muitas dores na coluna e nao
conseguia permanecer deitada. (59F10)

Algumas dificuldades encontradas envolvem a inexperiéncia em
relagdo 4 anamnese, entdo as vezes confundo a ordem dos
questionamentos e perco o fator organizagéo. Acredito que o tempo

e a pratica ajudarao a solucionar este problema. (41M10)

Numa andlise cronolégica dos cadernos verificou-se que inumeros

relatos, que expressam uma inseguranga na realizacdo das primeiras consultas,

como vimos acima, ao longo do tempo sao substituidas por manifestacbes de

seguranca e satisfacdo com as consultas realizadas.

Sinto que estamos ganhando confianga no exame e ficando mais
soltos sem ficar preso ao roteiro. Sinto que estamos mais
confortaveis com a anamnese e o exame fisico, além de nos
entendermos melhor, facilitando as coisas. (26F09)

A anamnese e o exame fisico sdo bastante valorizados pelos alunos

como um aprendizado novo na disciplina, que se constituem como um espaco

também de desenvolvimento de habilidades clinicas apreendidas na Semiologia.
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Hoje aprendi mais sobre o raciocinio necessario para levantar
hipéteses diagnésticas a partir da anamnese e do exame fisico.
Também comegamos a aprender a montar um plano terapéutico.
(68M10)

O que mais achei motivador foi constatar que as praticas
aprendidas na semiologia separadamente se uniram no
momento do atendimento. Apesar de ter demorado muito tempo
entre a histéria e o exame fisico, a atividade foi enriquecedora.
(59F10)

Os alunos incorporaram em suas narrativas a tipologia de consultas

médicas usualmente utilizadas nas unidades pela equipe: caso novo, consulta

eventual e consulta de retorno.

Pode-se reconhecer nas narrativas que o aluno tem uma percepgao
diferenciada de cada uma destas modalidades de consulta, algumas vezes
contrastando com a vivéncia no hospital.

A consulta de caso novo € um evento valorizado pelo aluno. Em algumas

narrativas ha um contraste desta vivéncia com o contato com o paciente no leito

durante a semiologia, no qual sente-se pouco util em seu papel:

Gostei muito de atender um caso novo, pois durante as nossas
aulas de semiologia, s6 tinhamos contato com pacientes que ja
estavam em ftratamento, portanto tudo que faziamos nao tinha
finalidade alguma para o paciente. Hoje percebi que estavamos em
condicao de oferecer algo para o paciente. (68M10)

Aprendi a fazer uma consulta nova de uma paciente que nao se
consultava ha oito anos, portanto foi necessaria uma investigagao
aprofundada. Achei dificil investigar todos os aspectos sem exagerar
no tempo da consulta e sistematizar todas as queixas. (81F10)

A consulta eventual, como recurso de organizagdo da atencdo as
diferentes necessidades dos usuarios, € percebida inicialmente pelo aluno por suas
referéncias ao que foi apreendido na Semiologia, que ainda esta cursando. Ao
mesmo tempo, sua escrita reflexiva expressa bem o contato com novas questdes
suscitadas pela observagao do atendimento de casos eventuais (ou ndo agendados)
que acorrem a unidade: se a consulta ndo € “a mais perfeita” por um lado, por outro
como atender a enorme demanda que acorre a unidade e oferecer alivio ao

sofrimento destes pacientes?

Como os atendimentos a pacientes eventuais sao mais rapidos
e conduzidos pelo professor, tive alguma dificuldade para
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acompanhar e entender melhor todos os passos da consulta. Porém
0 prejuizo decorrente dessa consulta foi anulado, pois, apés cada
consulta podiamos discutir com o tutor nossas duvidas. Eu achei
muito legal e motivador o contato com atendimento a eventuais,
pois apesar de nao haver condi¢cdes na rede publica de atender a
toda demanda de pacientes, esse método de atendimento mais
voltado para a queixa do paciente, apesar de nao ser o modo mais
perfeito para atender cada paciente, consiste em modo
adequado e de qualidade de auxiliar os problemas de inumeros
pacientes, que, ndo fossem as consultas eventuais, ficariam a mercé
de grandes dificuldades e espera para serem atendidos e terem seus
problemas aliviados. (65M09)

A consulta foi rapida, direcionada, foi uma consulta extra, o que
nos ensinou a direcionar a consulta baseando-se principalmente na
queixa principal. (32F10)

Aprendi a direcionar o exame fisico especificamente para a
queixa em uma consulta extra. Senti dificuldades na conduta [...].
As consultas extras siao muito rapidas, e nao houve nada
particularmente motivador. (57F10)

A Clinica que se esgota na Semiologia, embora essencial, é insuficiente
para o profissional lidar com o seu cotidiano futuro e responder a questdes que ira
enfrentar, como a que se coloca com a consulta eventual ou consulta extra.

A consulta de retorno, estabelecida como uma das estratégias

pedagdgicas da disciplina é muito valorizada pelo aluno como espaco clinico que
permite aprofundar o conhecimento sobre a historia clinica e de vida do paciente,
reconhecer os resultados do projeto terapéutico proposto e melhor adequa-lo ao

modo de vida do paciente.

O que achei mais interessante hoje foi acompanhar um paciente
pela terceira vez. Pude ver as mudang¢as com relagao aos seus
habitos alimentares e atividade fisica. Enfim mudanca de estilo de
vida. (55M10)

Atendemos dois pacientes em consulta de retorno, que
coincidentemente eram pai e filha. Foi interessante para nés o fato
de podermos dar certa continuidade no atendimento que fizemos
anteriormente, acompanhando o paciente de modo mais préximo e
podemos adequar, corrigir e reforgar as condutas (realizamos, por
exemplo, acupuntura novamente). (24F09)

Esta vivéncia das consultas médicas de retorno é também percebida pelo
aluno mediante a construgcédo de vinculo que se estabelece entre paciente — aluno e
aluno — paciente, muitas vezes, marcada por manifestacdes de carinho e apreco

pela atencao prestada, como expresso em algumas narrativas:
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Achei bastante interessante atender o retorno, pois ja haviamos
estabelecido um vinculo com o paciente, entdo colher as
informacgodes e fazer as orientagdes foi bem mais facil. p (68M10)

Este foi o seu ultimo retorno conosco, pois estamos na penultima
semana da disciplina. O paciente esta bem, sem qualquer queixa. A
maior parte da consulta foi uma conversa distraida, descontraida. Ele
repetiu varias vezes que ndo acreditava que nao iriamos atendé-lo
mais, agradeceu muitas vezes nossa ajuda. Ficou nitido como um
vinculo forte foi formado. Na hora da despedida, o paciente se
emocionou e disse esperar nos encontrar no futuro quando ja
féssemos médicos de verdade. (92F10)

O prontuario médico é tema de narrativas nas quais o aluno expde suas
duvidas quanto ao correto preenchimento deste documento e, também, reflete sobre

o desenvolvimento de habilidades de registro no prontuario.

O preenchimento do prontuario despertou duvidas: como
preenché-lo? O que deve estar presente? E, o que pode ser
omitido? (20F10)

Aprimorei minhas habilidades em escrita no prontuario.
Encontrei dificuldades em anotar algumas informagées, por
medo de omitir certos detalhes. (82F09)

A discussao de casos é uma atividade percebida pelo aluno por seu
potencial produtor de aprendizado significativo e de articulagdo entre teoria e pratica
quanto a formulagao de hipéteses, a correlagao clinico-diagndstica e elaboracao de

um projeto terapéutico:

As discussoes que temos apds as consultas, com o professor,
sobre os achados, as hipoteses diagnésticas e as condutas,
sdo, acredito eu, uma das melhores formas de aprendizado, pois
estamos intensamente interessados em saber sobre o que
acomete e o que sera feito com nossos pacientes, e podemos tirar
todas as nossas duvidas com o professor, além de aprender sobre
aspectos da conduta, cuja teoria nés ainda ndo tivemos, mas que
nos interessa muito. (65M09)

A checagem do caso é o momento de maior aquisicao de
conhecimentos. Temos que desenvolver raciocinio clinico e
escolher a melhor medicacdo, pondo em pratica 0 que vimos na
teoria. (02FQ9)

O caderno de campo é também espaco para o registro das dificuldades
experimentadas nesta atividade quanto ao tempo demandado para a supervisao do

tutor e a demanda de pacientes:
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Achei ruim no dia de hoje a demora em checar e deixar a paciente
esperando por quase 50 minutos, devido a grande quantidade de
pacientes. (56M10)

As dificuldades encontradas na atividade de hoje se referem a
pouca disponibilidade do tutor em nos assessorar, pois a
demanda estava alta. (20F10)

Referéncias a discussdo de caso € constante em parte expressiva dos
cadernos estudados, nos quais reconhecem a positividade desta atividade para o

desenvolvimento de competéncias e habilidades clinicas.

Minha maior dificuldade foi examina-lo nesta parte locomotora,
visto que ainda nao passamos na semiologia nesta area. No
entanto, meu parceiro de atendimento, por conhecer mais sobre este
assunto, soube conduzir esta parte do exame. (24F09)

A relacao teoria-pratica, como vimos ha pouco, € abordada em muitas

narrativas, com destaque a integracao entre diferentes disciplinas ou conteudos que
integram o curriculo, concomitantemente ou previamente ao IUSC Ill, como a

Fisiopatologia Clinica, a Semiologia Clinica, a Farmacologia etc.:

Além disso, acompanhar as consultas eventuais sdo aulas 6timas
e muito interessantes que englobam diversas das matérias que
estamos aprendendo. (65M09)

O que mais achei motivador foi constatar que as praticas
aprendidas na semiologia separadamente se uniram no
momento do atendimento. Apesar de ter demorado muito tempo
entre a histéria e o exame fisico, a atividade foi enriquecedora.
(59F10)

Nas narrativas o aluno expde a sua percepcao do valor da Clinica na

atencdo ao paciente, quanto ao significado e a importancia do desenvolvimento do

raciocinio clinico para a boa condug¢ao da consulta médica. Elenca a comunicagao
como uma estratégia para colher uma boa historia clinica e desenvolver o raciocinio
clinico. Reconhece ainda a relevancia da histéria clinica como subsidio para o

diagnostico e diminuigéo do uso indiscriminado de exames clinicos subsidiarios.

O que mais gostei e me motivou no dia de hoje foi perceber que um
bom raciocinio clinico era suficiente para resolver a queixa do
paciente. (16M10)

[ Na consulta de hoje...] a paciente era uma senhora que trabalhava
como faxineira e estava muito estressada. Sentia muitas dores no
corpo. [...] Conseguimos estabelecer boa comunicacao com a
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paciente. Fiquei feliz e satisfeito, pois conversamos com a
professora e desenvolvemos um raciocinio clinico. No fim
aplicamos a conduta para resolver os problemas [...]. (80F10)

Gostei muito do raciocinio utilizado para resolver o problema,
sem que fossem utilizados exames subsidiarios, o que evidencia a
grande importéncia de uma historia clinica bem feita. (16M10)

Da relagao médico (aluno) - paciente como campo de aprendizado

Nas narrativas o aluno reconhece a importancia da comunicagao durante
a consulta clinica e atribui, em diversas situagdes, ao paciente o insucesso no

estabelecimento da mesma.

A anamnese foi prejudicada, pois a paciente apresentava perda de
memoria recente e remota, além de nao saber informar sobre a
saude de seus familiares. (16M10)

Na 12 VD que realizamos percebi como é importante obter uma
histéria detalhada e com a cronologia adequada [...] o paciente
pode as vezes nao contribuir para a obtencao destas
informacgdes, por vergonha, esquecimento ou por achar que nao é
importante. (77F10)

Algumas vezes as narrativas trazem como dificuldade a linguagem usada
no meio académico e aquela que ¢é indicada para falar com o paciente a fim de que

haja entendimento por parte do paciente com relagdo a conduta e orientagdes.

O caso foi muito interessante, pois evidenciou que o estado
emocional e psicologico influencia nas condicbes de saude do
individuo. Além disso, demonstra a importancia da anamnese
ampliada para identificacdo do problema. As dificuldades remetiam
aos sintomas inespecificos e buscar causas para o problema que
parecia tao obscuro. Por fim, dificuldade em explicar de forma
leiga [para o paciente] nossas hipéteses, prescrigoes, condutas,
ja que estamos tao acostumados a linguagem cientifica. (41M10)

Ressalto como dificuldade [...] de hoje [...] dar uma boa
orientagcdo aos pacientes sobre como administrar a medicagao,
pois pode haver dificuldades na comunicagdo entre o
profissional de saude e paciente. (55M10)

Ao tratar do tema comunicagao, nas narrativas, o aluno o faz sob diversos
angulos, relatando as facilidades e dificuldades no estabelecimento da comunicagao
e as potencialidades desta ferramenta na pratica clinica.

As narrativas trazem relatos sobre a escuta ao paciente. O ouvir com
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atencdo o paciente e o valor da sua expressdo na construcido do vinculo aluno-

paciente.

Hoje aprimorei minhas habilidades de comunicagdao com o
paciente para melhor colher informacdes e fazer orientagdes.
(68M10)

Foi motivador para mim, a experiéncia de perceber a
importancia do didlogo com o paciente, e como muitas queixas
dos pacientes sao na realidade por falta de dialogo. (55F10)

Mais importante que o diagnéstico provavel de DPOC e receitar
corretamente os medicamentos, foi o didlogo estabelecido entre
a [tutora] e o paciente. Esse dialogo bem conduzido permitiu que,
na hora de explicar ao paciente as mudancas de habito e conduta,
este entendesse e estivesse aberto as indicagdes, e até mesmo as
broncas da médica. (09F09)

Nas narrativas o aluno reconhece a importancia de ouvir o paciente e traz

um comentario, no qual € possivel identificar a valorizagdo dada, também, pelo

paciente a este espaco.

A paciente chegou a unidade com a pressdo arterial elevada e
durante a consulta mostrou-se inquieta, apertando fortemente uma
blusa que havia em sua m&o. A principio achei que ela ndo nos
contaria sobre os problemas pelos quais passou e ainda estava
passando, porém entre uma pergunta e outra e algumas
conversas descontraidas ela se sentiu a vontade para desabafar.
Contou sobre os seus problemas familiares e em alguns momentos
chegou até comentar que aquilo parecia uma sessao de terapia.
(14F10)

A comunicagdo novamente aparece nas narrativas, agora sob o enfoque

da sua potencialidade de permitir ao paciente o desabafo, orientar o aluno na escuta

e estabelecer vinculo entre os sujeitos na consulta médica.

A relacdo médico-paciente é bastante explorada pelos alunos no caderno.

Dentro deste contexto os alunos escrevem sobre os diferentes perfis dos pacientes e

seu comportamento durante a consulta bem como a percepcdo do seu aprendizado

na abordagem de pacientes dificeis.

Hoje atendi [...] uma paciente diabética, que parecia ter um
pequeno déficit cognitivo e isso me deixou um pouco estranho,
para falar a verdade nao gostei muito nao, ela repetia tudo o que a
gente falava [...]. (71M10)
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Ao tratar deste tema, diversidade dos perfis dos pacientes, nas narrativas,
o aluno descreve sobre o seu aprendizado e enfrentamento de pacientes dificeis,
definindo-os como aqueles com um comportamento que dificulta a boa pratica da
consulta, como os prolixos, poliqueixosos, analfabetos e também os que néo

estabelecem um bom relacionamento com o aluno.

A paciente era meio hostil. Tinha o histérico do PSF de ter
realizado varias consultas e nao ter comparecido a varios retornos.
Chegou ao consultério querendo que a médica assinasse varios
papéis necessarios para que ela pegasse remeédio para o reinicio do
tratamento. Apés uma boa condu¢ao da consulta, na qual a
paciente recebeu total ateng¢ao e cuidado, esta se tornou mais
solicita e, pelo que notei mais satisfeita. (09F09)

Pude reconhecer algumas contratransferéncias com idosos que
lembraram outros irritados e com muito mal humor. Apesar deste
sentimento, aliado a falta de dialogo, aprendi como tentar lidar com
esta situagao, mantendo-me paciente, imparcial, tentando tratar o
paciente da melhor maneira possivel. Desta maneira pude perceber
que mesmo numa situacdo como esta & possivel fazer uma boa
consulta e ainda ganhar a simpatia e confianga do paciente no final
da mesma. (13F09)

[... A] discussao [... sobre] nossos pacientes com a [professora de
Psicologia...] foi essencial para abrir minha mente e melhorar
minhas ideias sobre pacientes problematicos. (51F09)

Atender pacientes “dificeis”, como alguns sdo nomeados pelos alunos, é
um desafio, principalmente no inicio da graduagédo. Nas narrativas o aluno expde

estratégias de aprendizado por ele utilizadas para enfrentar tal situagéo.

O paciente como sujeito da consulta.

Com relacdo a tematica: tempo da consulta, o aluno descreve a sua
inseguranga em saber qual seria o tempo ideal da mesma, ele reconhece a
importancia de uma investigacdo ampla e de uma maior atencdo ao paciente, mas
preocupa-se com o tempo que isto demandaria, podendo causar insatisfacdo no

paciente.

Hoje atendi uma consulta eventual com os colegas. Fizemos a
anamnese e depois o exame fisico, e no final a paciente comegou a
ficar irritada por estar demorando, o que me deixou insegura, mas
tentamos explicar que estavamos fazendo o necessario para uma
boa consulta. Foi um dia interessante, mas um pouco desgastante
pela pressa da paciente. (26F09)
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Tenho percebido algo interessante. Ultimamente, no meu contato
com os pacientes: quando a consulta é rapida, ha reclamagao de
desatencao, descuido, descaso; mas se é longa, reclamam de
enrolacdo, demora na consulta, perguntas demais. Fico na
duvida, entado, qual seria o tempo 6timo de atendimento, e de como
prover uma consulta completa, cuidadosa, justa e ao mesmo tempo
rapida. Talvez com o tempo eu aprenda estas habilidades, mas
desde ja procurarei atentar para isso. (41M10)

Os préprios pacientes acostumados com as consultas rapidas, medico
centradas e com enfoque sé na doencga, incoerentemente reclamam de uma
consulta humanizada, que busca a integralidade do cuidado e, portanto, demanda
um tempo maior.

As narrativas mostram a valorizacdo do bem estar do paciente, pelo
aluno, que n&o o enxerga somente como um objeto de aprendizado, mas o descobre
como sujeito da consulta. O que de certa forma pode ser avaliado positivamente no
que se refere a preocupacao do aluno com a pessoa que ele esta atendendo, ndo a
enxergando simplesmente como um objeto de estudo.

Hafner (2010) sugere o investimento na educacdo em saude dos usuarios
também como forma de possibilitar a pratica da Clinica Ampliada, pois os mesmos,
em conformidade com a realidade atual da pratica médica, centrada em
procedimentos, esperam por médicos que os atendam rapidamente, pecam exames

e 0s mediquem.

Da relagao professor-aluno.

O apoio dado pelo tutor e o seu papel no aprendizado do aluno é narrado
nos cadernos evidenciando a figura importante deste profissional no processo de
ensino-aprendizagem dentro da rede de APS.

Apods a consulta, expusemos o caso a tutora que nos explicou sobre
os possiveis diagndsticos. A interagdo com a professora foi muito
boa, e fundamental para entendermos a clinica do paciente.
(51F09)

Hoje tivemos a oportunidade de atender uma consulta nao
agendada. [...] Achei interessante a atividade, pois me motivou a
estudar no intuito de conseguir realizar uma anamnese ampliada com
mais qualidade e menos dificuldades. Além disso, a tutora nos
orientou sobre como se deve escrever os achados
semioldgicos, a hipétese diagndstica, a conduta e o receituario.
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(32F10)

O aluno também reconhece a contribuigio do tutor para o

desenvolvimento da sua segurancga e autonomia.

O professor também nos deu muita liberdade e autonomia no
momento das consultas, o que enriqueceu ainda mais 0 nosso
aprendizado. Hoje posso dizer que me sinto muito mais segura para
atender pacientes e lidar com eventuais dificuldades que podem
aparecer durante a consulta. (35F09)

O que podemos observar € que a proximidade do tutor com o grupo, uma
recomendagdo do programa da disciplina IUSC Ill, resulta em um bom
relacionamento entre o mesmo e os alunos, fazendo com que as declaragdes nas
narrativas sejam sempre muito positivas quando relacionadas a figura do tutor. Em

nenhum dos cadernos avaliados foram identificadas criticas ao tutor.

Do caderno como instrumento de avaliagao formativa: autoavaliagao do aluno.

No conjunto do que foi exposto até aqui, o leitor deve ja ter percebido o
quanto o aluno trata de seu aprendizado, direta ou indiretamente, em suas
narrativas. Como vimos anteriormente, uma das perguntas disparadoras propostas
para o aluno é: O que aprendi hoje? Ao responder tal questdo o aluno é estimulado
a refletir sobre o seu aprendizado, suas dificuldades e facilidades, enfim fazer uma
autoavaliagéao.

Nas narrativas é explicito o sentimento de inseguranga presente nas
primeiras consultas, que progressivamente vao se transformando em declaragbes

mais seguras.

Hoje, supervisionados pelo professor, fizemos a anamnese e o
exame fisico completo. Relembrar todos os detalhes da
anamnese e do exame fisico, mesmo com a ajuda do guia que nos

foi fornecido ainda é uma tarefa relativamente dificil. (65M09)
12/05

Fiquei perdida na primeira consulta [...] Na segunda fiquei um
pouco mais a vontade [...] Mas ainda assim, me sinto muito
insegura para atender pacientes, tenho a impressdo de que nao
sei nada e que posso passar alguma informagao importante tanto na
anamnese quanto no exame fisico. (20F10)

Como dificuldade de hoje, eu cito apenas lembrar todos os
passos da anamnese e do exame fisico (ainda usei bastante o
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guia), pois a inseguranga de nao ter o professor do lado esta sendo
substituida por uma sensagcdo de estar mais a vontade, mais
acostumado, quando fazendo uma consulta. (65M09)

Hoje me senti mais segura, gostei do exame e da minha conduta.
Fiquei bem interessada e a vontade. Ainda sinto dificuldades para
organizar o exame em minha cabega € um pouco de vergonha
quanto as condutas. Morro de medo de fazer algo errado ou ofender
0 paciente com condutas grosseiras ou incorretas. (20F10)

Embora durante todo o caderno, o aluno fale das habilidades adquiridas,
suas facilidades e dificuldades nas atividades propostas, o que se configura como a
realizacdo de uma autoavaliagcdo continuamente, € no final dos cadernos que os
alunos dao énfase as narrativas que se referem ao seu desempenho durante a
disciplina. O uso do diario pelos alunos permite uma visdo ampla acerca de suas
experiéncias neste espaco de ensino-aprendizagem, configurando-o como um rico
instrumento de avaliagdo formativa. Ao narrar as suas experiéncias diarias o aluno o
faz de forma bastante reflexiva e critica, descrevendo detalhes das suas vivéncias,

insegurancas, facilidades e dificuldades, potencialidades e limitagdes.

O caderno como instrumento de avaliagcao formativa: avaliagcao da disciplina

pelo aluno.

Nas narrativas, o aluno também faz comentarios sobre a disciplina, suas
contribuigdes para o seu crescimento profissional. A proximidade com a rotina de

atendimentos na UBS é comentada de maneira muito positiva nos cadernos.

As aulas do IUSC foram bem proveitosas, pois pudemos por em
pratica nossos aprendizados sobre anamnese e exame fisico, além
de conviver um pouco mais com 0s casos de pacientes. A maior
qualidade do IUSC nessa pratica é a proximidade que temos
com o médico da unidade para tirar nossas duvidas e discutir os
casos. Acredito que isso é determinado pela disponibilidade do
médico no momento da aula e pelos grupos serem pequenos.

(11F10)

Logo foi uma oportunidade impar de ter um contato mais
proximo com o dia-a-dia da pratica médica, especialmente com a
rotina dos atendimentos, que até entdo ndo tinhamos experenciado.
(35F09)

O IUSC foi de grande utilidade para o meu aprendizado
académico e pessoal. No inicio foi um tanto dificil para conseguir
avaliar a histéria/lanamnese com o exame fisico a ser realizado. Foi
de grande valia as histérias de vida de cada paciente, permitindo
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conhecer outras perspectivas de vida dos pacientes, bem como
entender o paciente como um todo, aprender a trata-lo como um
organismo e ndo como um 6érgao doente. Acredito que o IUSC me
forneceu grandes conhecimentos que poderao ser utilizados ao
longo de toda a vida profissional. (16M10)

Achei que o ano de IUSC foi bastante proveitoso. Pela primeira
vez foi possivel manter uma rotina de atendimentos, o que nos
permitiu sentir pela primeira vez o que é o exercicio habitual da
medicina. (68M10)

Embora menos frequente, o aluno também traz algumas criticas e
sugestdes a disciplina, em suas narrativas, que podem ser interpretadas de maneira

positiva e contribuir para o desenvolvimento da mesma.

Fomos apresentados aos objetivos da disciplina. [...]. Conhecemos
também o material de apoio. [...] Sugestao: acredito que aproximar
as aulas de apresentacao (estas quatro aulas do primeiro
semestre) das aulas do segundo semestre seria mais
proveitoso. (24F09)

A dificuldade hoje foi o fato de terem sido agendados dois
pacientes para o mesmo horario. Também o nimero de salas da
unidade foi muito reduzido. (68M10)

Acredito que um ponto que poderia ser melhorado é na
regularidade dos atendimentos. Em muitas semanas acabei n&o
atendendo pacientes, seja porque ndo havia nenhum marcado, ou
seja, porque o paciente faltou. Acredito que poderiamos ter atendido
mais vezes eventuais (sei que os eventuais sao atendidos durante a
manha), mas atendi um eventual e foi bem interessante lidar com
uma queixa mais aguda. (68M10)

Também acho que seria importante criar um esquema para a
checagem dos casos [..]. Geralmente ficAvamos muito tempo
esperando para checar os casos e os pacientes se queixavam do
tempo [grande de espera...]. Talvez fosse possivel pensar em uma
maneira de agendar os atendimentos de cada aluno e organizar a
sequéncia de checagem. (68M10)

A anadlise deste eixo tematico contribui, de maneira geral, para o
desenvolvimento da disciplina, sendo possivel reconhecer os pontos fortes e os
limitantes neste processo ensino-aprendizagem. As narrativas também nos dédo uma
visdo de como a disciplina acontece em cada uma das unidades. E possivel detectar
0S espagos e 0s momentos de maior ou menor convergéncia com as propostas e

estratégias da disciplina.
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6.3. A vivéncia clinica e a relagao aluno-paciente

A aula de hoje foi um marco em minha vida, pois foi a primeira vez
que atendi um paciente sozinho. [...]. Dificuldades houveram, mas a
consulta de hoje foi o que de melhor eu ja vivi em meu periodo de
graduacéo. (65M09)

O terceiro eixo tematico — A vivéncia clinica e a relacio aluno-paciente -

reuni um conjunto de nucleos tematicos relacionados as percepgdes dos alunos
quanto as suas vivéncias na pratica da consulta médica e da relagdo médico-
paciente.

Nas primeiras vivéncias de consulta, inicialmente acompanhados de
outros colegas e a seguir sozinhos, verifica-se nitidamente que as narrativas
ganham vida com a expressao do que lhes motiva, dos sentimentos experenciados
neste momento tdo esperado no curso meédico: o contato com o paciente.

Na analise das narrativas dentro deste eixo construiram-se quatro nucleos

tematicos agrupados a seguir em percepgoes:

De si;
Do paciente e seu acompanhante;

Do encontro;

B wDh -

Do colega e equipe.

De si.

Este nucleo tematico agrupa narrativas, cujo conteudo diz respeito a uma
diversidade de sentimentos do aluno e das situagcdes em que estes aparecem. Neste
nucleo o aluno se expressa como sujeito da situagao.

As narrativas do caderno sao repletas de expressdes de sentimentos. Em

muitas delas fica claro o envolvimento emocional e afetivo do aluno com o paciente.

O aluno descreve sua preocupacao com o quadro clinico do paciente e ao descrever

sobre a evolugédo do quadro com melhora do paciente expressa sua alegria.

O Sr. Francisco saiu bastante animado e satisfeito. Mas confesso
que a maior dificuldade foi ocultar o meu [...] sorriso de satisfagao e
alegria ao perceber o quao bem estava o Sr. Francisco; um misto de
compaixao e sensagao de que havia ajudado a fazer o bem de
alguma forma a uma pessoa necessitada. Sensagdes muito
agradaveis que renovam as forgas e o desejo de seguir adiante neste
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caminho. (41M10)

Atendemos uma paciente que esta na sua 32 gravidez [...] a suspeita
de um o6bito fetal nos deixou muito preocupados. Também gostei de
ter sabido sobre a paciente da semana [passada] e ficar tranquilo
[sabendo] que o bebé esta vivo e [...] bem. (56M10)

A expressao do desejo de ajudar o paciente ao conhecer a sua histéria de

vida também esta presente nas narrativas.

No atendimento de hoje, a paciente tem muita dificuldade de se
ambientar a Botucatu e acabamos por entrar em aspectos
psicologicos da sua vida. Ela se abriu conosco e até chorou e me
senti com vontade de poder ajuda-la de alguma forma nesse
aspecto. (24F09)

A angustia e o sentimento de impoténcia sao referidos quando o aluno

relata a sua pouca governabilidade sobre o caso. O sentimento de tristeza volta a

aparecer nos relatos do ultimo encontro com o paciente, o que sugere a intensidade

do relacionamento e vinculo estabelecidos entre o bindbmio aluno-paciente.

O que mais me chamou a atengao nessa consulta foi a histéria de
vida da paciente e 0 modo como a vida dela é conduzida atualmente,
uma senhora no estado em que ela esta ndo tem condi¢cdes de
cuidar da casa e muito menos das criancas. O fato dela nao ser
cuidada [a] leva [a ...] ndo tomar todos os remédios prescritos [com
...] recidivas e retornos com as mesmas queixas e sem resoluciao do
problema. Tudo isso me fez sentir impotente e angustiada. (14F10)

Creio que a criagcdo de um bom vinculo foi importante para seu bem
estar, mas criou um momento de comogao quando lhe disse que era
0 nosso ultimo contato. Fiquei triste, mas muito satisfeito pelos
resultados positivos que consegui com atencdo cuidado e
responsabilidade. (41M10)

Em outros momentos, ao descrever a situacado de um paciente com uma

dependéncia fisica, o aluno fala do sentimento de medo, colocando-se na realidade

de vida do paciente.

Outra dificuldade foi atender uma paciente cadeirante: primeiro
porque é dificil realizar o exame fisico e segundo porque ela havia
sofrido um AVE [acidente vascular encefalico] e estava depressiva.
Ela ndo conseguia falar direito e comegou a chorar durante a
consulta. Isso despertou em mim um sentimento de pena e medo
(pois pensei como seria se isso acontecesse com meus pais).
(02F09)
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A expressao de sentimentos ruins também aparece, embora bem menos
expressivos, em algumas narrativas o aluno descreve a falta de paciéncia e a revolta

em determinadas situagoes e até um sentimento estranho nao identificado.

Consultamos um paciente bastante idoso que tinha dificuldades para
falar devido aos esquecimentos. Foi bastante dificil para mim por
falta de paciéncia. Quando descobri que ele tinha mentido sobre
outra familia que ele tinha em Sao Manuel, me senti muito
incomodado. (62M09)

A atividade de hoje me deixou um pouco revoltada, porque mostra
que, apesar de nds médicos lutarmos para o paciente vencer as
patologias e levar uma vida mais tranquila e saudavel, ele continua
querendo ter aquela doenca por comodismo de viver a custa do
governo. (51F10)

De alguma maneira nao me senti muito bem no atendimento dessa
paciente, um sentimento estranho que nio sei precisar ao certo.
(71M10)

As narrativas revelam ao leitor o envolvimento do aluno com os pacientes
e sua histéria de vida. Os encontros entre alunos e pacientes sado carregados de
muitos sentimentos.

Podemos considerar as passagens, como as citadas acima, um dos
momentos mais ricos da leitura. Creio que o caderno oferece ao aluno a
oportunidade de escrever livremente sobre estes sentimentos despertados nestes
encontros, o que talvez ele n&o o fizesse com o tutor ou com os colegas.

As narrativas revelam a constru¢cdo mutua de empatia, preocupacao do
aluno com o outro, o colocar-se no lugar do outro e a incorporagao dos principios de
uma clinica ampliada. Os sentimentos vao da alegria a tristeza, satisfagcdo e
insatisfacdo, compaixado, comogéo, angustia e revolta, além de muitos outros.

O aluno também expressa a _sua percepcdo quanto ao sentimento da

responsabilidade profissional, mais comum nas primeiras consultas, os sentimentos

relacionados a este encontro sdo da responsabilidade despertada neste momento

com o paciente e com a profissao.

Senti que nessa anamnese a responsabilidade era maior do que as
que havia feito no [... HC], pois [...] era s6 para treinar e no [... na
unidade] é o que vai entrar no prontuario do paciente. (26F09)

Gostaria de ter pedido outro US [ultrassom], embora n&o tenha sido a
conduta adotada pelo médico. Temo que ela possa ter algo mais
grave (como endometriose). (24FQ09)
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Ainda sinto dificuldades para organizar o exame em minha cabeca
[...] Morro de medo de fazer algo errado ou ofender o paciente com
condutas grosseiras e incorretas. (20F10)

O aluno vai ao longo do ano sentindo-se mais responsavel pelo
atendimento, pelo paciente. Ele compara com o atendimento ou vivéncia na
graduacgéo, dentro do hospital, que ele vé como um treinamento para o aprendizado,
aqui ele se coloca como protagonista. Talvez, possamos afirmar que as consultas de
retorno, ou seja, 0 acompanhamento longitudinal dos casos, a liberdade e ao mesmo
tempo a responsabilidade transferida ao aluno pelo tutor da disciplina despertam
este sentimento de posse e responsabilidade pelo caso.

Com relagdo a vivéncia da primeira consulta, o aluno expde nas

narrativas os seus sentimentos de inseguranga presentes neste momento. Ao narrar
sobre a primeira consulta, ele fala da primeira vez que atende um paciente na
companhia dos colegas e em seguida sozinho. S&o descri¢gdes ricas em sentimentos

e expectativas emergentes deste primeiro encontro.

Nas primeiras consultas me sentia bastante insegura, apesar de
sempre ter atendido os pacientes na companhia de uma amiga do
meu grupo. Ndo sabiamos como o paciente reagiria quando o
paciente percebesse que seria atendida por duas alunas e nao por
um médico. (35F09)

Atendi pela primeira vez e foi muito interessante. Pude exercitar
todos os conhecimentos adquiridos até aqui, e a dificuldade que
encontrei foi na prépria anamnese, pois os dados foram passados de
maneira muito superficial e muitas vezes conflitante. Adorei atender
e foi muito motivador, ja que foi possivel a utilizagdo e aplicagao
dos conhecimentos adquiridos até aqui. (55M10)

A professora nos dirigiu a sala ao lado e disse que poderiamos ficar
a vontade, que qualquer coisa ela estaria na sala ao lado. Logo
pensei como na sala ao lado? Faremos o atendimento sozinho?
Isso inicialmente me deixou pressionado, mas logo pensei que
seria um bom desafio de aprendizagem. Inicialmente estudamos o
prontuario. Logo mandamos o paciente entrar na sala e iniciamos a
anamnese. Apesar dos nuances ocorridos, achei tudo muito
produtivo e extremamente didatico. (17M09)

Hoje fizemos a nossa primeira consulta, eu e duas colegas,
ensaiamos primeiro, como fariamos a consulta. Olhamos o prontuario
primeiro para entendermos melhor o seu histdrico. [...] Num primeiro
momento antes da consulta, estava ansioso, afinal seria a nossa
primeira consulta efetiva, porém com o desenrolar dela, todos
fomos ficando calmos e prosseguimos tranquilamente. Acredito que
foi um dos melhores dias, pois enfim exercemos o papel de
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médicos. (71M10)

A aula de hoje foi um marco em minha vida, pois foi a primeira
vez que atendi um paciente sozinho. [...] Durante a consulta de
hoje, voltei a sentir certa inseguranca, talvez maior até do que a
inicial, por estar num atendimento que dependia apenas de mim e de
meu paciente. Nao foi uma inseguranga que me atrapalhou, mas
apenas um sentimento que me gerou certa preocupagao, mas que
foi sendo atenuado. Encontrei também certa dificuldade em conduzir
a consulta sozinho sem o auxilio dos meus colegas. Dificuldades
houveram, mas a consulta de hoje foi o que de melhor eu ja vivi
em meu periodo de graduagao. (65M09)

E muito grande a expectativa pelo primeiro atendimento seja sozinho, seja
com os colegas. O aluno deixa muito claro, nas narrativas, este sentimento de
ansiedade, inseguranga e o desejo de realizar o primeiro atendimento. Em algumas
narrativas, a ansiedade refere-se a questbes mais técnicas, ele demonstra a sua
preocupacao em dar conta da clinica enquanto anamnese, exame fisico e conduta,
em outras o aluno descreve a sua ansiedade relacionada aos aspectos relacionais
da consulta, o enfoque é maior no estabelecimento da relacdo médico-paciente.

Determinadas situagcbes trazem ao aluno a sensacao de frustragdao e

impoténcia. Neste momento o aluno percebe algumas das dificuldades em lidar com

0 paciente e suas demandas.

As situagdes sado descritas como dificuldade para passar confianca ao
paciente, realizar determinados diagndsticos, lidar com os problemas sociais dos
pacientes e a ndo governabilidade para afastar fatores causais das condigbes de

saude do paciente e até mesmo o anseio pela cura.

Fiquei triste com os problemas de hoje. Senti que nao consegui
passar confianga necessaria a paciente. Talvez minha estratégia
tenha sido errbnea. Espero corrigir estes erros em atendimentos
futuros. (93F10)

A dificuldade que encontrei foi acompanhar a consulta de uma
senhora em luto. Nao sabia como agir com ela, o que dizer. (59F10)

Este caso foi extremamente ilustrativo para demonstrar o grau de
dificuldade de fazer o diagnéstico psiquiatrico (na verdade muito
dificil), até porque o paciente entra no consultério com a expectativa
de que o que ele possui seja esclarecido e algo lhe seja receitado.
No final me senti diminuido, burro, impotente e desmotivado
quanto ao desempenho, quanto a cura. Resumindo foi brochante.
(17M09)

O que mais me chamou a atencdo nessa consulta foi a histéria de
vida da paciente e 0 modo como a vida dela é conduzida atualmente,
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uma senhora no estado em que ela esta ndo tem condi¢cdes de
cuidar da casa e muito menos das criangas. O fato dela nao ser
cuidada leva ao fato de ela ndo tomar todos os remédios prescritos e
isso leva a recidivas e retornos com as mesmas queixas e sem
resolucdo do problema. Tudo isso me fez sentir impotente e
angustiada. (14F10)

Hoje atendemos um senhor com dor no ombro e tal dor é recorrente,
ja que esta presente em sua vida ha muito tempo. O préprio paciente
relacionou a dor com os trabalhos manuais, como construgéo civil e
lida com animais do campo. Porém, ele ndo demonstrou que vai
interromper ao menos um pouco suas atividades e, portanto, é
previsivel que nao ira melhorar mesmo com os remédios. Isso me
deixa impotente ja que pouco posso fazer para aliviar a situagao
dele. (14F10)

O relato de situagdes dificeis € muito presente nas narrativas, algumas
vezes o aluno apenas descreve a situagao, de uma forma bem pontual, ja em outras
narrativas ele relata todo o sentimento resultante desta dificuldade, o que da ao tutor
e a disciplina um parametro para entender o que € mais dificil para o aluno neste
momento, quais as estratégias utilizadas por ele ao enfrentar tais situagdes e
principalmente qual o apoio que pode ser dado neste momento.

A percepcao da diversidade do universo do outro leva, num primeiro

momento, o aluno a fazer um julgamento moral com base nos seus valores. Ao
descrever determinadas situacdes vivenciadas nas consultas como atender uma
adolescente gravida, ouvir sobre a vida sexual de uma senhora, o aluno relata o seu

aprendizado em lidar com o universo do outro sem julga-lo.

Hoje passamos por uma consulta de GO e foi uma das manhas mais
interessantes. Atendemos uma paciente de 16 anos que descobriu
estar gravida. [...] O que achei bastante curioso no caso foi o fato
de, nem a garota nem a familia, terem pensado numa
interrupgao da gravidez. E, também achei bastante interessante a
paciente ter apoio dos colegas do colégio e professores. Gostei muito
do dia e espero poder passar no retorno com a paciente. Aprendi
que, ao contrario do que muitas pessoas pensam, uma gravidez
na adolescéncia nado é o fim da vida e a vida pode seguir do
mesmo jeito o que mudou inclusive o meu pensamento. (56M10)

Nossa paciente de hoje tinha retocele, queixava-se de bexiga caida,
entre outros problemas. Quando pesquisamos a fundo descobrimos
que aquela senhora de 57 anos praticava sexo anal com o seu
marido ha 34 anos. Foi um choque esta primeira consulita,
aprendi a escutar sem preconceitos a histéria da paciente e
respeita-la por mais que discorde de varias atitudes tanto do
paciente quanto das pessoas que o rodeiam. (87F10)

A vivéncia de determinadas situacbes desperta no aluno sentimentos e
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emogdes que o levam a julgar e refletir a respeito da vivéncia e do seu
comportamento diante da mesma. O que € possivel perceber € uma aproximagao
com a realidade do outro, por exemplo, no caso da gravidez na adolescéncia, com
uma idade proxima a sua. Na segunda narrativa o aluno descreve a situagédo e o
impacto que é para ele ouvir tal declaracdo, mas imediatamente relata o
aprendizado: ouvir sem preconceitos.

A percepcdo dos problemas sociais, durante a consulta médica, leva o

aluno a relatar a sua visdo a respeito da influéncia dos problemas sociais no
bioldégico do paciente e em algumas destas situagbes o seu sentimento de angustia

pela falta de recursos para resolver muitos deles.

Houve o retorno da paciente que acompanhamos. Hoje ela retornou
bastante abalada, pois embora as suas dores estejam
melhorando, ela foi demitida de seu emprego devido as dispensas
de que necessita para vir as consultas. Ela chorou durante a
conversa. Foi um fato importante para que discutissemos sobre
medicina do trabalho e sobre as fiscalizacbes que ocorrem nas
empresas. (24F09)

Hoje fomos fazer uma VD na casa da dona Isabel. Ver de perto sua
moradia e condigcbes em que vive foi entristecedor [...] Pude observar
que a problematica que envolve essa senhora é bem complexa e que
temos que ter cautela para manter o bem estar dela. [...] Por fim tinha
criangcas no ambiente, que visivelmente ndo estavam sendo cuidadas
pela senhora e também ndo conseguiriam cuidar da avé. Isso é
bastante angustiante, visto a pouca governabilidade que temos
sobre isso. (14F10)

A percepgao, pelo aluno, de outros determinantes no processo saude-
doenca é bastante presente nas narrativas, contemplando o enfoque e objetivos da
disciplina. As questdes sociais sdao muito citadas, e o aluno descreve a sua
impoténcia diante deste contexto, o que talvez falte, que temos percebido durante a
leitura e analise do “caderno do aluno”, é o trabalho em equipe com a unidade, € o
multi e interprofissional, através da discussdao com outros profissionais que
pudessem contemplar problemas que envolvam outros determinantes, que nao sé o
bioldgico.

O aluno tem a visdo ampliada, ele consegue perceber que ha outras
questdes, que nao so6 organicas, mas com relagdo a solugao ele ainda nao superou
a visdo medicamentosa. O que sai da sua capacidade de intervengdo enquanto
profissional médico, ainda ndo tem solugao.

Ao vivenciar a clinica o aluno relata as dificuldades enfrentadas sob
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diversos aspectos, sendo uma delas pela sua falta de habilidade para lidar com os

diferentes perfis dos pacientes. As narrativas trazem relatos da dificuldade para lidar

com pacientes esclarecidos, que exige um comportamento diferente do aluno para
corresponder as expectativas deste paciente e também das limitagdes para atender

pacientes prolixos, poliqueixos e de postura reservada.

Foi um atendimento um pouco diferente dos demais, pois o
paciente é bastante esclarecido, um pouco discrepante da
realidade do nosso bairro. E favoravel pela riqueza das informagées
coletadas e pelo feedback bastante positivo que ele nos ofereceu,
mas também exige que nos preparemos com mais cuidado para
lidar e informar tao completamente quanto ele nos permite fazer.
(41M10)

A maior dificuldade foi o embate cultural, tendo a paciente
referido varias vezes sua crenga em supersticao. Isto nao é facil para
mim. (62MQ09)

Atendi [... uma paciente]. Seus atendimentos foram sempre um tanto
quanto atribulados, pois além de poliqueixosa, a paciente é
impaciente durante a consulta. Fico um pouco em duvida sobre o
que realmente fazer para melhorar sua condi¢ao de saude. (24F09)

Achei a paciente de hoje com uma postura bem reservada. Nao
permitiu que a examinassemos direito (sem a blusa). Foi a
primeira vez que consultei uma pessoa que nao contribuiu muito para
o atendimento.(80F10)

As duas pacientes de hoje ndo forneciam muitas informacgdes. Uma
nao se comunicava bem e a outra era um pouco timida. A cada
dia estou aprendendo mais, vendo casos e pacientes diferentes.
(80F10)

Na disciplina o aluno tem a oportunidade de vivenciar este universo tao
diversificado dentro da unidade de saude, rompendo um pouco com uma Visdo
inicial de que em unidade basica s6 se atende a populagdo teoricamente menos
esclarecida e carente, o que se tem € o conceito de uma clientela estereotipada. Nas
narrativas o aluno escreve sobre o paciente com um baixo nivel cultural,
supersticioso, mas também daquele bem informado, esclarecido, traz relatos do
paciente prolixo, poliqueixoso e daquele mais calado, com uma postura mais
reservada. Este territério com tantas diversidades se constitui como um espaco
muito rico para o aprendizado técnico e também de relagdes

O aluno tem a oportunidade de conviver e se relacionar com perfis muito
distintos, trazendo um crescimento pessoal e profissional muito grande, o que em

muitas narrativas é bastante valorizado.
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Em muitos momentos, o aluno também descreve, nas narrativas, a

percepcao da dificuldade em lidar com adolescentes.

O aluno fala da dificuldade de atender pacientes jovens com idade

proxima a sua.

A idade do paciente, um adolescente, foi inicialmente uma
dificuldade, porque ele era pouco contactuante a principio, mas aos
poucos foi ficando mais desinibido e forneceu as informagdes que
queriamos. (60M10)

Hoje a maior dificuldade foi o paciente ter uma idade préxima da
nossa [alunos] e percebemos que ele ficou constrangido para nos
contar algumas coisas. (26F09)

Além de escrever sobre os fatores que facilitam a relacdo meédico-
paciente, o aluno também fala de alguns pontos que dificultam esta relacdo. E
comum ver a idade como uma dificuldade para o estabelecimento de vinculo. Em
muitos cadernos aparece como fator limitante a idade proxima a deles (alunos),

jovem ou adulto jovem.

Do paciente e seu acompanhante.

O conjunto de narrativas deste nucleo tematico traz anotagcbes das
vivéncias dos alunos e sua percepcado do paciente e do seu acompanhante como
sujeitos da clinica.

Uma das situagdes narradas pelo aluno, em que ele percebe o paciente

como sujeito da consulta € quando, 0 mesmo, se depara com a situacdo de o

paciente ndo querer ser atendido por alunos. Os alunos trazem um sentimento de
frustracao, que nas narrativas vem do fato de os mesmos se dedicarem para este
momento e serem recebidos com uma recusa, embora parecga algo rotineiro. Em
algumas narrativas, o aluno descreve a resisténcia inicial do paciente ao
atendimento e depois a evolucdo da consulta com a conquista da confianca dos

mesmos.

Outra paciente com depressdo nao permitiu que nés trés
acompanhassemos a consulta. Pessoalmente eu gostaria de ter
acompanhado as duas consultas. (30M09)

Na minha primeira consulta me deparei com uma paciente que
chegou perguntando onde estava o [... médico da unidade] (meu
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tutor), pois ela estava ali apenas para que ele visse 0s seus exames.
Foi dificil conseguir convencé-la a conversar um pouco conosco
e também ser examinada. Ainda que ela tenha gostado do nosso
exame fisico, ela disse que se sentiu uma cobaia. Foi dificil ouvir
isso, particularmente porque nés fomos muito atenciosos com ela,
mas infelizmente muitos pacientes nao gostam de saber que estédo
sendo atendidos por alunos. (35F09)

Na aula de hoje eu e a colega atendemos [... uma paciente] No
inicio, a paciente nao gostou de ser atendida por alunas, mas no
decorrer da consulta, ela foi se soltando e adquiriu confianga em nés.
Ela ndo quis se abrir quanto a problemas pessoais, mas respeitamos
qgue a origem de seus problemas [de saude] se devesse a este ponto.
(92F10)

Senti como dificuldade o fato de que ele parecia um pouco cansado
da consulta, impaciente, mesmo ndo havendo demora da mesma.
Atribui a isso alguns comentarios que ouvi da sala de espera, em
que questionavam o atendimento feito por alunos. Ouvi isso me
deixou um pouco triste [...] me reanimam para seguir atencioso e
preocupado com a qualidade de atendimento. (41M10)

Encontrei dificuldades em comecar a conversa com a paciente, ja
que ela queria somente conversar com o professor responsavel.
Por ja ter trabalhado em um hospital escola, como enfermeira, falava
que nao queria ser feita de cobaia e que as consultas demoram
muito. (68M09)

A recusa do paciente em ser atendido pelo aluno é mais uma situacéo de
enfrentamento para o aluno na disciplina. No IUSC, o que observamos é que o aluno
se recente, porém desenvolve alguns mecanismos, busca alguns caminhos para
conquistar a confianca do paciente, com ou sem sucesso, enfim enfrenta mais uma
situagao dificil neste espaco de ensino-aprendizagem.

As narrativas dentro deste nucleo tratam ainda da vivéncia e a abordagem

de situacdes dificeis. Ao narrar algumas dificuldades enfrentadas durante a consulta,

como o atendimento de pacientes analfabetos, a resisténcia do paciente a
determinados procedimentos, como realizar o exame de papanicolau, a ndo adesao
do paciente ao tratamento proposto e a dificuldade de comunicacéao e interagdo com
o paciente, o aluno descreve o enfrentamento das situacdes relatadas e as solugdes
propostas. Descreve também o éxito com algumas condutas tomadas, e em outros

momentos descreve a frustragao por nao resolver o problema presente.

Para que ela pudesse tomar os remédios corretamente foi dada a
ideia de fazer desenhos em potes separados para cada medicacao.
Ja que ela é analfabeta [isto] facilitaria a administracdo das drogas.
Isso foi explicado a ela e apds [...] restou a esperangca que desse
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certo. (14F10)

Nao tivemos muita dificuldade durante a consulta, porém o que mais
me preocupou foi no momento de explicar para ele conduta/receita
médica. Ele mostrou bastante dificuldade em entender como
deveria tomar os remédios, ndo conseguia ler muito bem. Entéo,
até que ele entendesse adequadamente, fizemos anotacbes e
desenhos, pedindo que ele repetisse para observarmos se ele de
fato havia compreendido. (14F10)

A minha dificuldade foi que a paciente nao queria realizar o
papanicolau e tivemos que tentar convencé-la a realiza-lo, o que
nao sei se conseguimos. (26F09)

Hoje atendemos uma senhora, que apesar de diabética, havia
tomado xarope de mel para a tosse. Durante a consulta pudemos
perceber que a senhora nao acreditava muito na medicina
tradicional e ndo seguia corretamente as orientacbes médicas. Isso
configura uma dificuldade, uma vez que a paciente ndo segue
adequadamente o que é proposto e acaba nao tendo éxito no
tratamento. (32F10)

Aprendi que apesar de termos tempo, boa vontade para ajudar uma
pessoa, as vezes ela nao quer essa ajuda. [...] Trocamos algumas
medicacdes e fomos com muita paciéncia explicando como ela
deveria toma-las. [...] A paciente ouviu com muita ma vontade,
parecia ndo dar muita bola para o que estavamos falando. Nao sei se
é falha nossa que a deixou desta maneira. (19F10)

Acredito que a relagdo estabelecida com a paciente na consulta
de hoje nao foi satisfatoria. A dona Neusa estava com pressa e
ficou irritada em ter que esperar, mesmo um tempo curto [...]. Eu e a
[minha colega ...] tentavamos entender o seu dia-a-dia e identificar as
dificuldades de adesao ao tratamento, mas a paciente respondia em
monossilabos e deixava claro um certo descontentamento. (92F10)

Na aula de hoje atendi uma paciente com a [minha colega ...]. Ela se
mostrou muito timida, respondia em monossilabos e na hora do
exame recusou-se a tirar a blusa. Tentamos conversar sobre
coisas mais corriqueiras para que ela se sentisse mais a vontade,
mas nao tivemos sucesso. (92F10)

Uma das dificuldades foi com relagcdo aos pacientes que nao
tinham higiene pessoal muito boa e que eram poliqueixosos.
(35F09)

O que muito me assustou no final da consulta, foi que apds o
exame fisico a paciente, com nossa ajuda, foi sentar-se para ficar em
pé e sentou-se em seu lugar e no processo sentiu-se mal e caiu
deitada na maca. No momento pensei que ela tinha morrido. (14F10)

O questionamento ao aluno sobre as suas dificuldades na atividade do

dia, como uma das perguntas direcionadoras do caderno resulta em uma
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diversidade de temas nas narrativas referentes aos enfrentamentos deste aluno na
disciplina. Alguns mais pontuais e corriqueiros, como quando ele fala da falta de
higiene do paciente, e em outros momentos o enfrentamento de situagbes mais
elaboradas e que exigem do aluno uma solugdo ou estratégia imediatista. Sendo
que muitas das dificuldades relatadas referem-se a ndo aceitacao pelo aluno do
paciente como sujeito da consulta, ha resisténcia do aluno para aceitar e reconhecer
a autonomia do paciente.

A presenga do acompanhante esta contemplada nas narrativas. O aluno

reconhece o acompanhante como sujeito e descreve a sua presenca com 0S seus

prés: contribuir com as informagdes necessarias durante a anamnese e 0s seus
contras: interferir durante a consulta e causar inibicdo no paciente, que nao fica
totalmente a vontade na presengca do acompanhante. Quando o acompanhante é
crianca, o aluno também descreve a sua presenca como sendo uma dificuldade

durante a consulta.

Como dificuldade, a mais importante foi atender a paciente com
as interferéncias da filha, que frequentemente apontava
diagnosticos e queria estabelecer condutas. (55M10)

Pudemos ver como é atender um paciente com acompanhante, o
qual passa todas as informagdes. A acompanhante gostou da
nossa consulta e ficou feliz ao saber que no proximo retorno
estariamos la. (02F09)

Hoje atendemos um paciente jovem de 15 anos. [...] O paciente
falava pouco e sua mae contribuiu bastante com o andamento da
consulta. [...] No entanto, apesar da presenca da mae ter ajudado
para a obtengao da historia, percebi que o paciente ficou um pouco
constrangido de falar sobre alguns assuntos, o que pode ter
atrapalhado. (59F10)

Eu e a minha colega atendemos uma jovem mé&e em consulta extra
[...] A dificuldade da consulta foi a presen¢a da filha da paciente,
pois a crianga nao ficava quieta e mexia em tudo na sala e
infelizmente a mae nao controlava a crianga, sobrando essa fungao
para mim. (11F10)

A presencga do acompanhante em uma consulta médica € uma tematica
muito pouco discutida na literatura, e a disciplina IUSC Il ndo faz nenhuma
referéncia a maneira como o aluno deve lidar com o acompanhante. O aluno em

suas narrativas descreve o acompanhante como sujeito da consulta também.
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Do encontro aluno-paciente

As narrativas que compdem este nucleo trazem as percepgdes e
sentimentos dos alunos do encontro com o paciente.

As narrativas trazem declaragcbes dos alunos sobre a_importancia da

construcdo de uma relacdo de confianca e vinculo na relacido aluno-paciente. De

maneira geral, podemos acompanhar a construgdo de bons vinculos e o
reconhecimento do aluno quanto a sua importancia para o acompanhamento do
paciente, seu tratamento. Nas narrativas o aluno relata a importancia de conquistar a
confianga do paciente que passa a acreditar na sua conduta, consegue se abrir,

desabafar e adere ao tratamento.

A consulta fluiu muito bem, o paciente esta seguindo as
recomendacgoes [...] 0 que nos deixa bastante empolgados, por ver
que o paciente acredita que sabemos o que estamos fazendo e
nos dar credibilidade. (56M10)

Foi mais facil este atendimento do que o anterior. Eu pude sentir a
paciente e perceber o quanto as minhas propostas fariam
sentido a ela. Por isso me senti mais segura para orienta-la.
Acredito que ela foi mais aderente ao tratamento. (03F09)

Conversando com a paciente, a médica conseguiu tirar muitas
informacodes, que para nds ela havia omitido. Percebemos nesse
momento a importancia do vinculo, uma relagcdo de confianga
com o paciente para melhor entendermos a sua doenca. (09F09)

Hoje atendemos um retorno. [...] foi bastante marcante a recuperagao
dele, bem como a postura/conducéo/conversa que os alunos tiveram
e assumiram; acho que foi bastante satisfatéria toda a progresséo de
consultas, a relagao médico-paciente que foi estabelecida [...] O
paciente sentiu-se acolhido, sentiu confianga no que estava sendo
feito pelos alunos e sentiu-se satisfeito com tudo. (14F10)

Durante a consulta a maior dificuldade foi lidar com o choro da
paciente. No entanto, acredito que soubemos conduzir a situacao e
deixamos a paciente a vontade para contar seus problemas. Ela
referiu ter confianga em nds porque somos médicos e porque nds
perguntamos. Foi muito gratificante perceber essa confianga e o
vinculo que conseguimos estabelecer. (60M10)

A relacao aluno-paciente vai sendo construida ao longo do diario. O aluno
traz anotacbes muito ricas sobre este vinculo estabelecido ou ndo e as emocodes
despertadas nestes encontros.

A percepcao do sucesso terapéutico aparece nas narrativas como parte
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deste encontro aluno-paciente. O aluno julga-se feliz em acertar a conduta indicada
ao paciente e observar a melhora do quadro. Os elogios dispensados ao aluno no
atendimento também estdo presentes nas narrativas e leva o mesmo a avaliar

positivamente a atividade do dia.

Fiquei muito feliz em ver que a conduta indicada a paciente deu
certo e houve melhora do quadro, além disso fiquei feliz de sermos
elogiados por acertar a conduta. (56M10)

Apesar disso 0 exame correu bem, notei que a paciente adquiriu
respeito e confianga em mim, o que é gratificante, e averiguei que a
terapéutica tem sido bastante eficiente para ela, o que é ainda mais
gratificante. (41M10)

Foi um dos momentos mais Uteis que passei na faculdade. Ajudar
dessa forma uma pessoa que precisa, é algo que ja faz
compensar ser médico. Foi um dos dias mais motivadores que ja
passei. (65M09)

Hoje o dia foi bem interessante, pois no atendimento da dona Tereza,
foi possivel ver a evolugdo da sua saude, na medida em que
conseguimos o controle da sua DM através da aplicagao de insulina,
além de conseguir controle da sua pressdo arterial. As
recomendacdes médicas estdo sendo seguidas, de modo que na sua
evolugao, ha adesao ao tratamento e mudangas nos habitos de vida
responsaveis pela sua melhora. Enfim, estou contente em ter
conseguido influenciar positivamente nos habitos de vida da
paciente. (55M10)

Podemos observar ao longo dos cadernos que os elogios tém um impacto
maior na avaliacdo da atividade do dia, quando comparados ao bom desempenho
na consulta ou ao sucesso na terapéutica.

A percepcdo do aluno a respeito de como o0s pacientes compreendem

seus problemas de saude é uma dificuldade para ele durante o seu encontro com o

paciente. Nas narrativas o aluno refere-se a falta de visdo do paciente com relagéo a
sua condicdo de saude e os determinantes do seu processo saude-doenca. A
linguagem utilizada pelo paciente com relagédo a queixa também esta relatada nas

narrativas, assim como a sua dificuldade para descrever a histéria evolutiva.

Achei motivadora a consulta, pois a paciente negava HAS
[hipertensdo arterial] e na consulta anterior eu detectei PA elevada,
ela fez monitoramento diério e iniciou medicagéo. (4509)

Uma dificuldade que encontramos foi retomar as informagdes que a
paciente havia me dado nos anos anteriores sobre seu filho mais
velho, que é acompanhado na neuro da UNESP. Pude perceber
que realmente os pacientes nao sabem acompanhar a histéria
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evolutiva de seus problemas e tratamento. (77F10)

O aluno descreve a sua percepgdo sobre o assunto e sobre o
investimento para investigar sobre os sintomas, assim como as estratégias utilizadas
ao orientar o paciente para ajuda-lo a perceber aspectos de sua saude quando ele
nao tem clareza da real situagao.

Ao relatar as suas vivéncias durante a consulta clinica, o aluno expressa
0 seu julgamento com relagdo a determinadas atitudes dos pacientes, ele relata a

expressao de um julgamento moral sobre o paciente, quando os mesmos procuram

a consulta com outros interesses: a busca pelo atestado médico e a intengcdo do
paciente de se manter afastado do trabalho. Ao narrar a situagdo e fazer o seu

julgamento, o aluno também expressa 0s seus sentimentos emergentes da situagao.

Hoje atendi o Sr. José, um paciente muito problematico do meu
ponto de vista. Ele apresenta muitas patologias [...]. Ele se mostrou
uma pessoa muito acomodada, que ndo gosta de trabalhar e vive, ja
ha algum tempo, a custa beneficio do INSS [...]. Me parece que José
veio ao posto ndo pelas patologias, mas pelo fato de o médico perito
ter cortado seu beneficio. Assim ele queria que a tutora desse uma
carta, dizendo que ele era incapacitado de trabalhar. A atividade de
hoje me deixou um pouco revoltada, porque mostra que, apesar
de nés médicos lutarmos para o paciente vencer as patologias e
levar uma vida mais tranqtiila e saudavel, ele continua querendo
ter aquela doenga por comodismo de viver as custas do
governo. (51F10)

Hoje atendemos um adolescente que se queixava de dor abdominal
e vOmito. No entanto apresentava um bom estado geral. A Dra. Ana
[tutora] desconfiou que ele tivesse na unidade para conseguir
atestado. Esse atendimento nos ensinou que devemos estar
atentos para as reais motivagées do paciente em procurar um
servigo de saude. (32F10)

No caderno o aluno toma a liberdade de através das narrativas expor os
seus sentimentos com relagdo aos pacientes e as situagdes vivenciadas. Descobrir
outros interesses do paciente ao procurar a consulta médica, leva o aluno a julgar o
paciente e desperta sentimentos ruins com relagdo ao mesmo. E diferente de outros
momentos que o aluno faz um julgamento moral e reflete sobre isso, aqui o aluno
nao volta atras no seu julgamento, mas admite o seu aprendizado com a referida
situagao.

Ao descrever sobre a relacdo aluno-paciente e o estabelecimento do

vinculo nos cadernos, o aluno reconhece a importancia do vinculo para conquistar a

confianga do paciente, e assim obter um melhor sucesso no tratamento proposto. O
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aluno descreve a consulta sozinho, e ndo com os colegas, como potencializadora na

formacéao do vinculo.

Conversando com a paciente, a médica conseguiu tirar muitas
informacgdes, que para nds ela havia omitido. Percebemos nesse
momento a importancia do vinculo, uma relagdo de confianga
com o paciente para melhor entendermos a sua doenca. (09F09)

Durante a consulta a maior dificuldade foi lidar com o choro da
paciente. No entanto, acredito que soubemos conduzir a situagéo e
deixamos a paciente a vontade para contar seus problemas. Ela
referiu ter confianga em nés porque somos médicos e porque
nos perguntamos. Foi muito gratificante perceber essa confianga
e o vinculo que conseguimos estabelecer. (60M10)

[...] o vinculo criado com o paciente em uma consulta feita por
mim sozinho é inacreditavel, € muito maior do que o criado nas
consultas em grupo. Eu via o paciente querendo me contar coisas,
fazendo confidéncias a mim, com vergonha de admitir outras, e grata
com a preocupacao que eu demonstrava com ela. Isso foi gratificante
e recompensador demais. (65M09)

Fiquei muito a vontade por ja ter um bom vinculo com o
paciente, compreendendo o valor de uma boa relagdo meédico-
paciente. Sem duvida também me preocupei com seu bem-estar,
mas no geral sinto-me satisfeito por poder contribuir de alguma forma
para que se sinta acolhido e seguro. (41M10)

A relagao aluno-paciente e a construgcao do vinculo estdo muito presentes

nas narrativas em diversos momentos, aqui o aluno faz a relacao entre a consulta de

retorno e o seu papel de potencializar esta construcao.

A percepcao da construcido da empatia aluno-paciente traz ao aluno boas

perspectivas na consulta clinica. Nas narrativas o aluno refere boas vivéncias

quando ha a identificagdo entre os dois sujeitos.

Com o passar das semanas a insegurancga foi diminuindo e as
consultas se tornaram cada vez mais prazerosas, principalmente
quando me identificava com o paciente de alguma forma. Uma
das pacientes que mais me marcou foi uma senhora de 88 anos [...]
A consulta foi bastante prazerosa, pois ela era bastante divertida e
carismatica [...]. Pude perceber que elas também se identificaram
conosco, pois se sentiram bem a vontade [...]. Além de que deram
valor a nossa consulta. (35F09)

O fato de ser costureira de profissao e de devogao aproximou
minha realidade pessoal com a Sra. Isaura, na medida em que
minha mae compartiiha da mesma profissédo. Isso certamente
facilitou a identificagdao entre mim e a paciente, criando um canal
permissivo para a realizagdo de uma boa consulta, como assim
ocorreu. Fato que ilustra essa identificagdo foi exemplificado com a
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naturalidade com que perguntei sobre sua vida sexual. A resposta da
dona Isaura foi igualmente natural. Foi neste momento que percebi
que a identificacdo foi mutua e nao unilateral. Foi a primeira
experiéncia concreta da criagcao de lagcos na relagao médico-
paciente. (17M09)

A relacido médico-paciente é um ponto que deve ser
intensamente trabalhado, pois serve de apoio para o
comprometimento do paciente com o tratamento e com a sua prépria
saude e o seu bem estar. (35F09)

Quando nos deparavamos com pacientes que gostavamos,
ficavamos super felizes, numa situacao clara de boa transferéncia.
A consulta nesses casos é diferente, muito boa, fluente e acima de
tudo amigavel. (13F09)

A identificacdo com o paciente e o estabelecimento de uma boa relacao
com o mesmo, € um aspecto muito valorizado e que toma uma grande dimenséao
para o aluno no momento da consulta, destacado nas narrativas.

A demonstracao de satisfacdo pelo paciente durante a consulta tranquiliza
o aluno e o estimula, fazendo-o sempre julgar a atividade positivamente. O bom
relacionamento com o paciente é um dos critérios para o aluno avaliar a atividade do
dia como sendo boa.

As narrativas tratam do valor da escuta na clinica. Reconhecem a

necessidade dos pacientes de serem ouvidos e da ampliagdo da anamnese como
um meio de estimular o paciente de trazer a este momento diversos aspectos da sua
vida. O aluno narra o reconhecimento da escuta como parte do atendimento e ou

tratamento proposto.

A consulta foi longa, conversamos muito, mas o resultado final ndo
poderia ter sido melhor: ele saiu com um sorriso no rosto. Ele
precisava desabafar, conversar sobre os seus problemas, suas
angustias e preocupacgoes. (92F10)

E o que o paciente desejava era apenas conversar e desabafar
com pessoas que valorizassem e atentassem as suas queixas. Por
isso optamos pela continuagdo dos retornos com o IUSC,
possibilitando a ele esta oportunidade de falar e a nés o privilégio da
observacao constante. (41M10)

[...] notar a nossa preocupacdao com diversos aspectos de sua
vida, fez com que a paciente confiasse em nos e se abrisse
conosco. (65M09)

Atendemos uma senhora com um quadro claro de depresséo.
Acredito que para ela, conversar e desabafar foi o mais
importante da consulta. (64F09)




Resultados 96

A paciente contou-nos a sua histéria de vida, que era muito
sofrida, dizendo também ser uma pessoa muito ansiosa. Agradeceu-
nos por ouvi-la e sentiu-se aliviada apds a consulta. (16M10)

A consulta acabou fiquei com a sensacio de que o tratamento que
ele precisava havia sido feito: a escuta o cuidado. (92F10)

O aluno reconhece o valor da escuta como uma ferramenta da clinica e
descreve a importancia de ouvir o paciente, dando a ele a oportunidade de
desabafar. Os alunos dao a oportunidade ao paciente de falar, exercitando, assim, a
pratica do ouvir.

A dificuldade na construcédo do vinculo aluno-paciente esta presente nas

narrativas, sendo a pressa do paciente e a timidez alguns dos fatores que dificultam

a construcao do vinculo.

Acredito que a relagao estabelecida com a paciente na consulta
de hoje nao foi satisfatoria. A dona Neusa estava com pressa e
ficou irritada em ter que esperar mesmo um tempo curto, se
compararmos com as consultas passadas. Eu e a [minha colega...]
tentavamos entender o seu dia-a-dia e identificar as dificuldades de
adeséo ao tratamento, mas a paciente respondia em monossilabos e
deixava claro certo descontentamento. (92F10)

Na aula de hoje atendi uma paciente com a [minha colega ...]. Ela
se mostrou muito timida, respondia em monossilabos e na hora do
exame recusou-se a tirar a blusa. Tentamos conversar sobre coisas
mais corriqueiras para que ela se sentisse mais a vontade, mas nao
tivemos sucesso. (92F10)

Quando, apesar de todas as ferramentas utilizadas pelo aluno para o
estabelecimento de um bom vinculo, os pacientes resistem, alguns alunos sentem-
se desanimados e frustrados e outros tentam lidar com isto de uma maneira menos
frustrante.

A resisténcia do paciente ao estabelecimento de um bom vinculo,
algumas vezes esta relacionada ao fato de serem alunos, ao tempo demandado na

consulta, pelo seu carater de ensino.

Do colega e equipe

A percepcao do trabalho em equipe refere-se nas narrativas da consulta

realizada com os colegas, permitindo-nos, durante a leitura do caderno, acompanhar

as facilidades e dificuldades nesta situagao. A consulta com os colegas é a primeira
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percepcao do aluno do trabalho em equipe.
As dificuldades da consulta com os colegas narrada nos cadernos dizem
respeito a colher a historia em mais de uma pessoa, a expansividade de alguns,

inibindo a iniciativa do outro.

Hoje atendemos o primeiro paciente, cada trio atendeu um
paciente. Achei bem interessante, embora tenha ficado bem
insegura do que perguntar. Acho dificil também tirar a historia em
mais de uma pessoa, pois as vezes atrapalha a linha de raciocinio.
Realizamos o exame fisico geral, o que também me deixou insegura,
por ainda ter feito poucos durante a faculdade. (26F09)

Tive muita dificuldade para trabalhar em dupla, ja fiz dois
atendimentos em dupla, talvez seja melhor fazer o proximo sozinha,
para ver como me saio. (45F09)

Faremos o atendimento sozinhos? Iniciamos estudando previamente
o prontuario do paciente. Logo mandamos o Sr. Luiz entrar na sala e
iniciamos a anamnese. Inicialmente achei o meu colega
expansivo demais, ndo dando espaco para nés outros fazermos
mais questionamentos. Acho que isso foi uma mensagem
inconsciente que nos dizia: deixe que este atendimento eu faco, na
proxima é a vez de vocés. Entendi prontamente e acabei me
contentando em anotar mais do que escrever. O mesmo aconteceu
com o exame fisico. O mesmo colega examinou e ndés observamos e
tomamos nota. Espero que na proxima ele tenha sensibilidade e
seda a vez para nés. Acho que as oportunidades tém que ser iguais
para todos (apesar de saber que isso as vezes seja dificil de ocorrer).
(17MQ9)

Quando o aluno escreve sobre as facilidades da consulta com os colegas
ele cita a interacado de ideias, a seguranga que o grupo traz e a iniciativa de alguns
colegas em determinadas situagdes, por exemplo, em um exame de 6rgaos genitais,
suprindo a falta de iniciativa de outros, o bom entrosamento entre o grupo também &

avaliado positivamente nas narrativas.

Creio que a consulta em trio foi muito importante, pois
complementavamos as ideias e abordagens umas das outras
durante toda a consulta. (77F10)

Hoje realizamos nossa primeira consulta. Gostei muito da
experiéncia. Fiquei apreensiva no come¢o, mas com a
companhia dos colegas, fiquei mais calma e confiante. Dai a
importancia de realizarmos as primeiras consultas com colegas.
(80F10)

Passei por algumas dificuldades neste semestre, como por exemplo,
quando atendemos um paciente que tinha uma queixa na genitalia.
Como eu sempre atendo com o [... colega], ele pediu para
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examinar e eu fiquei observando. Se eu estivesse sozinha
acredito que ndo examinaria. (02F09)

O que ajudou também foi o fato do meu grupo ter um bom
entrosamento, ndo so entre si, mas também com o tutor. De
maneira geral gostei bastante desta experiéncia. (35F09)

Na consulta com o grupo de colegas, vocé usa bastante o tempo
em que um colega esta fazendo uma pergunta para pensar sua
préoxima, além deles ajudarem bastante na interagdo com o
paciente. (65M09)

A relacdo com os colegas € outro momento muito rico das narrativas.
Muitos reconhecem como sendo bom desenvolver a consulta com os colegas, contar
com o apoio dos mesmos. Outros, durante todo o tempo, descrevem o desejo de
desenvolver a consulta sozinhos como forma de obter melhor aprendizado, e mesmo
para aqueles que valorizam a atividade em grupo, em um determinado ponto do
caderno citam o desejo de realizar a consulta sozinhos, neste momento ha o
reconhecimento de que agora estdo prontos para desempenhar tal atividade, ou se
nao verbalizam este desejo, no momento que realizam a consulta sozinhos

valorizam muito a experiéncia.
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7. DISCUSSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

O IUSC lll e a Clinica Ampliada

“A disciplina IUSC nasceu do reconhecimento da necessidade de
vivéncia de alunos e professores em praticas voltadas a integralidade
das acbes em saude, tendo como um de seus objetivos propiciar
condi¢bes para o desenvolvimento de uma pratica clinica ampliada e
adequada aos cuidados primarios em saude” (CYRINO et al., 2006).

Ao analisarmos as narrativas dos alunos com a lente da clinica ampliada,
foi possivel a identificagdo da apreensao pelos alunos de alguns dos principios deste
modo de ateng¢ao, bem como do reconhecimento das caracteristicas da APS e seu
processo de trabalho.

As narrativas possibilitaram o reconhecimento de um progresso do aluno
em alguns dos aspectos que fundamenta a Clinica Ampliada ou a Clinica do Sujeito
como a formacéao do vinculo terapéutico e vinculo afetivo entre a equipe e o paciente
e o profissional - paciente; o segmento longitudinal dos casos; a valorizacdo da
escuta e do didlogo entre os sujeitos da clinica, a articulagdo entre as dimensdes
bioldgica, psicologica e social na pratica clinica e a superagao da fragmentagcéao do
cuidado, bem como a percepg¢ao do quanto ha de dificuldade na aplicagéo de outros
destes aspectos: a singularizagéo do atendimento clinico e a ampliagao do grau de
autonomia do sujeito (CAMPOS, 2007; CUNHA, 2005).

Reconheceu-se que o aluno ao tratar do acolhimento e do vinculo o faz
para trés diferentes tipos de encontro que vivéncia como observador ou sujeito:
equipe-paciente, médico-paciente e aluno-paciente. No primeiro, equipe-paciente, o
aluno em sua escrita reflexiva percebe que o acolhimento e o vinculo sao
potencializados por praticas de cuidado - a visita domiciliar e as atividades de grupo
- novas para eles.

Segundo Merhy, 2002 as ag¢des envolvidas no processo de trabalho na
APS envolvem uma escuta qualificada, a criacdo de espaco de acolhimento e o
estabelecimento de vinculo.

A visita domiciliar é destacada pelos alunos dado seu potencial de
construcao e fortalecimento do vinculo entre os sujeitos da clinica e também pela
oportunidade que a mesma oferece de conhecer a realidade de vida da populagao

assistida.
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Muitos autores descrevem a importancia da visita domiciliar como cenario
de pratica e trazem a percepgado do aluno sobre a atividade. Ha, também, nestes
estudos, como no nosso, uma avaliagao positiva dos estudantes com relagao a visita
domiciliar no contexto do PSF e no seu processo de ensino-aprendizagem e, ainda,
o0 reconhecimento da mesma como proporcionadora de uma visdo ampliada do
processo saude-doencga aos estudantes (MARIN et al., 2008; MASSOTE, 2011).

A vivéncia dos encontros de grupo na UBS provoca no aluno um
contraste com a assisténcia tradicional, centrada no médico, ao oportunizar um
espaco centrado nos sujeitos e no qual o médico ndo € a unica voz.

Na observacdo da relacdo entre seu tutor - médico com o paciente, o
aluno percebe a importancia do vinculo para ampliar a adesdo ao tratamento e o
sucesso terapéutico.

Na relagdo experimentada com os pacientes por meio das consultas
clinicas, o aluno valoriza a formagdo de uma relacdo de confianca e o
estabelecimento de vinculo com o paciente. No decorrer da disciplina o aluno aponta
nas narrativas as facilidades e dificuldades para o estabelecimento de vinculo,
sempre apontando os fatores positivos de uma relagéo de vinculo e afeto entre os
sujeitos da clinica.

Nesta dimensdo o aluno faz referéncia a consulta de retorno e o
seguimento longitudinal do paciente, estratégias pedagdgicas da disciplina, que
aparecem para o aluno neste momento como um evento novo e contribuintes na
formacéao do vinculo.

Dentro desta tematica do vinculo e segmento longitudinal, também
observamos o reconhecimento pelo aluno da longitudinalidade como uma
caracteristica da APS (STARFIELD, 2002), que até entdo era desconhecida pelo
aluno, considerando-se a sua experiéncia de atendimento no hospital: “O que mais
achei interessante hoje foi acompanhar este paciente pela terceira vez”.

Campos, 2007 traz a construgdo de vinculo entre profissional e usuario
como ponto estratégico para a realizagdo de uma clinica ampliada e condicionante
para a melhora da eficacia nas intervengdes clinicas.

Com relagao a valorizagdo da escuta e do didlogo pelo aluno na pratica
clinica e na relagcdo médico-paciente, encontramos nos cadernos narrativas muito
ricas a este respeito. Em muitos momentos do caderno, o aluno narra o dialogo que

€ estabelecido entre ele e o paciente, valorizando a escuta e o ato de dar voz ao
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paciente. Dentro desta tematica as narrativas abordam o tema comunicagdo sob
diferentes aspectos.

A valorizagao da historia de vida do paciente, o ouvir o paciente, sao
recomendagdes de uma clinica ampliada (CAMPOS, 2007) objeto de ensino na
disciplina. Para tal a disciplina propde o roteiro da anamnese ampliada como
estratégia pedagodgica e um meio facilitador para a ampliagdo da escuta.

Nas narrativas o aluno valoriza o uso do roteiro da anamnese ampliada,
descrevendo a realizacdo de uma entrevista mais aberta com a valorizacdo de
outros aspectos de vida do paciente, e ndo so6 o bioldgico. O aluno julga importante
conhecer a histéria de vida do paciente de uma maneira mais abrangente, fazendo
relagdo do seu estado de saude com o seu emocional. Reconhece o valor da
anamnese ampliada para auxiliar na identificacdo dos problemas do paciente, que
muitas vezes nao seriam expostos em uma anamnese tradicional.

Campos (2007) recomenda para o estabelecimento de um diagndstico,
dentro da pratica da clinica ampliada, agregar elementos da histéria de vida de cada
pessoa identificando fatores de risco e protegao, ou seja, ir além da investigacao
proposta pela semiologia tradicional.

Ferrari (1996) ao escrever sobre a entrevista médica destaca a
possibilidade, que a mesma oferece, de captar o que se passa emocionalmente com
o0 paciente, além de propiciar a criagao de vinculo através do dialogo médico-
paciente. Beneficiando o primeiro que encontra melhores condi¢cdes para a atuacao
clinica, quando neste diadlogo o paciente se abre e fornece melhores informacdes
sobre as suas condi¢coes de vida e saude, e o segundo que ao sentir-se acolhido
devido ao potencial terapéutico da entrevista torna-se agente do seu tratamento,
considerando as recomendagdes médicas com melhor adeséo ao tratamento.

Hafner et al., 2010 ao tratar em seu estudo da formacdo médica e a
clinica ampliada, com o objetivo de analisar resultados relacionados ao conceito da
clinica ampliada evidenciado por alunos egressos de um curso de medicina, conclui
que a ampliacdo da clinica significa centrar a clinica em um atendimento integral,
com vinculo afetivo, estabelecendo um didlogo amplo, que ndo sé centrado na
doenca.

Outro aspecto sob o qual a comunicagao esta contemplada nas narrativas
diz respeito a percepc¢ao do aluno com relacdo aos desafios da comunicagao na

relagdo médico-paciente e a percepc¢ao do aprimoramento da escuta. Como desafios
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o aluno aponta situagdes em que o paciente resiste ao diadlogo e outras em que
linguagem € um meio dificultador do dialogo: a linguagem e termos usados pelo
paciente para descrever o seu quadro e sintomas nao sao entendidos pelo aluno e o
aluno apresenta dificuldade para comunicar-se com o paciente em uma linguagem
mais popular e menos técnica ou cientifica.

A comunicagdo é defendida por alguns autores (FORNAZIERO et al.,
2011) como um subsidio importante para o estabelecimento de diagndstico. Para a
autora cerca de 80% das informacdes uteis ao raciocinio clinico sdo provenientes do
didlogo com o paciente.

O sucesso da clinica na Atengao Primaria esta vinculado a participagao e
a compreensao do sujeito doente. O desenvolvimento de dialogo entre os sujeitos é
fundamental, o que implica a disposicao para a escuta (CUNHA, 2005).

Com relagcdo a ampliacdo da visdo do aluno sobre outros determinantes
do processo saude doenga, que nao s6 os aspectos biologicos, fica evidente nas
narrativas, no “caderno do aluno”, a contribuicao da disciplina para tal.

Em muitos momentos podemos evidenciar a busca pelo aluno na
superagao da fragmentagao do cuidado.

O reconhecimento da area da abrangéncia da unidade de saude e da
realidade de vida da populagdo € uma atividade valorizada pelo aluno nas
narrativas, pois o0 mesmo valoriza a ampliagdo do olhar sobre a comunidade
assistida pela unidade de saude.

Estudos desenvolvidos por Massote, 2011; Ferreira, 2007; Vieira, 2007
também trazem evidéncias da contribuicdo do ensino em APS para a ampliacdo do
olhar do aluno e valorizagao dos aspectos sociais do adoecimento. A experiéncia do
ensino em APS propicia aos estudantes uma nova percepg¢ao do processo saude-
doenca, permeado por questdes sociais e econdOmicas. Este reconhecimento
possibilita ao aluno o atendimento integral, que pode ser evidenciado, nas
narrativas, no momento da consulta clinica, principal atividade da disciplina IUSC III.
O reconhecimento da realidade de vida da populacéo a ser atendida nas unidades
de saude traz uma aprendizagem significativa, apontada pelos préprios estudantes
(MARIN, 2007) que relatam a ampliagdao do olhar em atendimentos posteriores ao
conhecimento da comunidade.

A discussdao de caso e a supervisdo da psicologia sao ferramentas

pedagdgicas da disciplina muito bem aceitas pelos alunos, que expressam através
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das narrativas as contribuicdes dos instrumentos citados para o seu crescimento
profissional, no que se refere ao melhor desempenho na pratica clinica e também
como meios articuladores para as propostas da clinica ampliada. Através da
discussao de caso o aluno amplia o seu olhar para o processo saude-doencga,
descobrindo outros determinantes envolvidos neste processo, desenvolve uma linha
de raciocinio. Com a supervisao da psicologia ele passa a valorizar, ainda mais, os
aspectos psiquicos e emocionais do paciente no momento da anamnese, da clinica.
Crescimentos e ganhos que s&o narrados pelos alunos nos cadernos.

A discussao de caso clinico proporciona uma assisténcia individualizada
ao paciente, que é visto na sua globalidade, ndo levando em consideragao
unicamente os sinais e sintomas relacionados as queixas (GALDEANO et al., 2003).

Cunha, 2005 faz algumas recomendacbes para a transformacado da
clinica e dentre os recursos elencados esta o Projeto Terapéutico Singular (PTS)
que é definido como uma variagao da discussao de caso clinico, que reune toda a
equipe, valorizando as diferentes opinides, proporcionando uma atengdo mais
integral ao sujeito doente, definindo propostas e acoes.

No programa da disciplina IUSC Ill, a proposta da discussdo de caso
clinico € do mesmo acontecer de uma maneira mais ampliada, envolvendo outros
membros da equipe, no entanto as acdes em equipe ndo aparecem nas narrativas.

Quando as narrativas tratam da equipe de funcionarios, as mesmas
apontam para a percepg¢ao do aluno sobre o trabalho da equipe, as fungdes das
diferentes categorias, o acolhimento que recebem da equipe e a relagdo da equipe
com o0s pacientes, mas nao sao relatados aspectos significativos do trabalho em
equipe.

E o aluno ao descrever sobre a discussao de caso clinico relata aquilo
que acontece com o tutor e grupo de alunos. Ja a supervisdo da psicologia, que
aparece pontualmente nos cadernos de 2009, através das narrativas nos parece
uma discussdao mais ampliada, com a contribuicdo de outro profissional que n&o o
meédico que ajuda o aluno a entender o processo saude-doenga e 0 comportamento
do paciente através de outro angulo, ou seja, de uma forma mais abrangente, e néo
centralizada no bioldgico.

Como podemos evidenciar a disciplina IUSC Il traz muitos ganhos ao
aluno na da pratica clinica e proporciona ao mesmo vivencia-la sob varios aspectos

da clinica ampliada, que em muitos momentos se da através do emprego das
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estratégias pedagogicas da disciplina.

Porém ainda ha muito a ser superado, como citamos no comego da
discussdo a singularizagdo dos atendimentos e o protagonismo dos pacientes
enquanto sujeitos da clinica sdo aspectos que ainda sao dificeis para o aluno, de
acordo com a analise das narrativas, e aparecem como dificuldades enfrentadas na
disciplina.

A expectativa do aluno é de ter como paciente um doente bonzinho,
obediente, educado e que segue todas as orientacbes passadas. Assim, com
pacientes que fogem da norma médica, com comportamento “ndo adequado”,
reconhecer a sua autonomia € um desafio para o aluno, que muitas vezes os
percebe como pacientes dificeis.

Ao considerarmos as relagdes de poder no hospital, onde n&do ha uma
horizontalidade na relagdo médico-paciente, mas sim uma relagao hierarquica: o
médico manda e o paciente obedece (CUNHA, 2005) podemos aplica-las ao que
acompanhamos em nossas narrativas, quando o aluno descreve a sua dificuldade
para lidar com a ndo ades&o ao tratamento, por exemplo, o paciente mal humorado,
com pressa para ir embora. Se considerarmos a presenga hegemdnica do ambiente
hospitalar no processo de formagdo médica, entendemos a dificuldade do aluno de
aceitar a paciente como sujeito da clinica na Atencéo Basica. “Na Atencéo Basica o
poder do médico e de outros profissionais € muito menor em relagdo aos usuarios
[...] sendo impossivel uma intervencao efetiva, sem conquistar a participacéo e a
compreensao das pessoas” (CUNHA, 2005, p. 26).

E possivel observar em nossas narrativas um movimento semelhante a
este, ainda que de maneira muito incipiente, pelos alunos quando os mesmos
reconhecem a importdncia da conquista da confianca do paciente e o
estabelecimento de vinculo com 0 mesmo para a adesao e sucesso no tratamento
proposto. E reconhecem, como ja citado, o emprego de algumas estratégias para tal
como a visita domiciliar, o seguimento longitudinal e o dialogo.

Um ponto importante a ser destacado em nossa discussao com relagao
ao perfil do paciente e a visao do aluno, é a avaliagao que aluno faz da atividade do
dia, onde o mesmo, na maioria das vezes, ndo leva em consideracdo o seu
desempenho, 0 sucesso terapéutico, mas para ele um dia produtivo é aquele no qual
ele se relacionou com um paciente bonzinho, que lhe fez elogios, que seguiu as

suas orientagdes, respondeu a todas as suas perguntas e nao teve pressa de ir
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embora. Em uma das narrativas o aluno escreve: “Estou com sorte no IUSC até
agora, por so ter atendido pacientes legais”.

As narrativas também trazem aspectos do papel do tutor neste processo
de ensino-aprendizagem da pratica clinica. A figura do tutor aparece nas narrativas
como um apoiador do trabalho do aluno neste momento. As descricbes sdo sempre
muito positivas, o aluno valoriza a atencao dispensada pelo tutor e a autonomia que
o mesmo lhe oferece no momento da consulta clinica. Aspectos da relagdo médico-
paciente também s&o relatos nos cadernos, os alunos observam a maneira como se
da esta relacdo envolvendo o seu tutor e os pacientes em atendimento na unidade.
Cerqueira e Lima, 2002 discutem a importancia das escolas médicas investirem no
modelo de relagao professo-aluno, considerando o papel fundamental que este tem
na formacao da identidade médica.

Como citado nos resultados nao se evidenciam criticas ou apontamentos
negativos referentes a figura do tutor na disciplina IUSC Ill, relagdes de
superioridade ou autoritarismo nado estdo presentes, como citados em outros
trabalhos (NETO et al., 2006; ARAUJO e PEIXINHO, 2006).

A vivéncia da clinica pelo aluno no IUSC lll, nos moldes de uma Clinica
Ampliada, esta representada nas narrativas sob o aspecto da relacdo aluno-
paciente. A relagao aluno-paciente se constitui no nucleo central do terceiro eixo
tematico identificado no caderno e numa tematica muito debatida na producéo
cientifica quando o assunto é a formacdo na pratica clinica (CAPRARA e
RODRIGUES, 2004).

Através das narrativas podemos acompanhar os sentimentos do aluno
nos primeiros contatos com os pacientes e o despertar da responsabilidade com o
outro. As relagcdes, muito exploradas dentro deste nucleo, trazem uma riqueza de
conteudo. As facilidades e dificuldades nas relagdes sao temas debatidos nas
narrativas, ha uma contextualizacdo dos acontecimentos que facilitam e dificultam as
relagdes.

Os sentimentos que estdo presentes nas narrativas sao bastante
diversificados, e por vezes contrastantes e podemos defini-los como expressao do
envolvimento emocional e afetivo do aluno com o paciente. Os sentimentos vao da
alegria a tristeza, da satisfacao a insatisfacdo, compaixao e comocao.

O sentimento de alegria e felicidade esta relacionado a evolugao positiva

do quadro clinico, ao sucesso terapéutico e empatia na relacdo médico-paciente. A
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tristeza e comogao aparecem no relato do ultimo encontro e na percep¢ao dos
problemas sociais do paciente.

A preocupagao com o quadro clinico se transforma em tranquilidade com
0 sucesso da terapéutica indicada.

O medo aparece em situacdes de identificacdo do aluno colocando-se no
lugar do paciente, ou encontrando no quadro, do mesmo, semelhangas com a sua
vida pessoal. A narrativa também cita o0 medo do aluno em fazer algo errado no
atendimento.

Sentimentos como pena, angustia e sensagao de impoténcia estdo muito
ligados a percepgdo dos problemas sociais e sua relagcdo com a doenga
apresentada pelo paciente. Geralmente sdo casos que o aluno julga ter pouca
governabilidade. Por vezes também identificamos estes sentimentos quando o aluno
nao consegue passar confianga ao paciente ou quando nao resolve o seu problema,
quando ndo alcanga a cura. Ao identificarmos este termo nas narrativas — a cura -,
novamente € possivel a comparacdo com a perspectiva da clinica na atencao
hospitalar, hegembnica na formagcdo do aluno. Enquanto na Ateng¢ao Basica o
compromisso € com a melhora da qualidade de vida do paciente, e o resultado
esperado com a terapéutica € a médio e longo prazo, na atengéo hospitalar o critério
de eficacia é a alta hospitalar, a resolugdo do problema pelo qual o paciente esta
sendo acompanhado, sendo que o resultado esperado é imediato (CUNHA, 2005).

A inseguranca e a ansiedade estdao muito relacionadas a vivéncia das
primeiras consultas, primeiros contatos com os pacientes, que com o decorrer da
disciplina sdo substituidos pelo sentimento de seguranga. A inseguranga esta
relacionada a técnica, as questbes cognitivas e psicomotoras e as questdes
relacionais.

Ferrari (1996) escreve sobre a inseguranga do médico e do paciente
neste encontro. O paciente tem as expectativas relacionadas a este encontro: ser
querido, aceito, ndo sentir-se rejeitado e para o médico as expectativas e os temores
relacionam-se ao desafio no cumprimento do seu papel profissional.

O aluno descreve o sentimento de pena em situagcbes de dependéncia
fisica do paciente. E neste momento observamos a identificagdo do aluno com o
paciente enxergando-se no seu lugar. Este € um sentimento comum e possivel
numa relagdo mais dialdgica entre o médico e o paciente, mas que a recomendacao

€ que a pratica deve possibilitar ao médico reconhecer estes sentimentos mantendo
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os limites e distancias necessarios e ndo se confundir com o paciente (FERRARI,
1996).

A impaciéncia e a revolta foram citadas mediante situacbées em que o
paciente omite fatos ou ndo conta a verdade e quando o mesmo busca a consulta
meédica com outros interesses, que ndo terapéuticos.

Por fim podemos concluir que o aluno ao descrever os encontros e
expressar todos estes sentimentos deixa claro nas narrativas a sua busca pela
formacgao de vinculo com o paciente assistido. O aluno valoriza ferramentas como o
didlogo e a escuta. E ao longo do caderno faz associagdes entre o estabelecimento
de vinculo e a adesdo ao proposto na consulta, e consequentemente o sucesso
terapéutico.

A sensacgao que temos apos a leitura exaustiva dos cadernos é de uma
atividade viva, intensa, num ambiente real, ou seja, com encontros e desencontros.
Numa relagdo menos desigual da que estamos acostumados a presenciar na pratica

clinica entre os diferentes profissionais de saude e usuarios.

A disciplina IUSC Ill e o caderno do aluno como instrumento de avaliagao

formativa

Outra tematica muito presente nas narrativas diz respeito ao aprendizado
do aluno relacionado ao seu progresso na disciplina. No caderno o aluno descreve o
seu aprendizado técnico (procedimento e conduta), o aprendizado de diferentes
tipos de abordagens e de comportamento e relacional (relagdo médico — paciente).
Outro aspecto importante do processo ensino-aprendizagem sao as reflexdes que o
aluno faz da teoria, trazida do interior da universidade para a pratica na comunidade,
na APS. Através das narrativas, o caderno do aluno permite acompanhar o
desenvolvimento do aluno no cotidiano da clinica. Ao mesmo tempo que o aluno
descreve o seu aprendizado e o0 seu crescimento, ele também traz reflexdes sobre
as suas dificuldades e enfrentamentos na disciplina.

O caderno como instrumento de avaliacdo formativa e a metodologia
avaliativa da disciplina merecem destaque em nossa discussao, uma vez que temos
como um dos objetivos do trabalho descrever o “caderno do aluno” como um
potencial instrumento de avaliagéo formativa. O caderno do aluno usado diariamente

na disciplina IUSC Ill da ao aluno e ao tutor a oportunidade de acompanhar
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continuamente o desempenho do primeiro nas atividades propostas da disciplina e
também do segundo. “O diario de campo, utilizado como instrumento de avaliagéo
formativa, permite acompanhar o desempenho do tutor em atividades praticas e
didaticas na perspectiva do aluno” (ARAUJO et al., 2006, p. 28)

Orientados a escrever a respeito do seu aprendizado diario, suas
facilidades e dificuldades no caderno, o aluno através das narrativas nos mostra a
maneira como se da o seu processo de aprendizagem, além de coloca-lo como
sujeito deste processo.

Ao se utilizar metodologias ativas de ensino-aprendizagem € indicado o
uso de instrumentos de avaliagdo que a facam num modelo formativo, incluindo e
valorizando o aluno como sujeito do seu processo de aprendizagem (GOMES et al.,
2010; ARAUJO e PEIXINHO, 2006; MOURAO et al., 2009).

A avaliagdo formativa é definida como aquela realizada durante todo o
processo de ensino-aprendizagem (MOURAO et al., 2009); que permite o
acompanhamento longituditudinal e individual dos estudantes (GOMES et al., 2010);
com o objetivo de aprimorar as aprendizagens almejadas através de um processo de
regulagdo permanente, realizado por aquele que aprende (ROMANOWSKI et al.,
2006, p126).

Sendo um dos fundamentos da pratica da avaliacdo formativa considerar
como parte do processo avaliativo a perspectiva daquele que aprende (MENDES et
al.,, 2005), autores consideram fundamental a técnica de autoavaliagdo neste
processo (DOMINGUES et al., 2007; De SORDI, 2000; MOURA, 2007).

‘A autoavaliacdo de forma complementar, contribui para o processo de
aprendizagem continua, pois auxilia os alunos a identificarem seus pontos fortes e
fracos, sendo o seu exercicio uma valiosa intervencdo para o desenvolvimento e
habilitacao profissional do médico” (DOMINGUES et al., 2007).

No caderno do aluno na disciplina IUSC ¢é possivel identificar um
processo continuo de autoavaliagao, a todo o momento ao narrar sobre a atividade
desenvolvida, o aluno descreve o seu desempenho, muitos identificam os seus erros
e imediatamente propdéem estratégias, como em alguns momentos que o aluno
escreve: “preciso estudar mais”.

A autoavaliagdo permite ao aluno acompanhar de forma reflexiva o seu
aprendizado, levantar as suas necessidades e pensar em estratégias para superar
as dificuldades (DOMINGUES et al., 2008). O mesmo autor sugere que o momento
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ideal para se implantar a autoavaliagdo no curso médico € o inicio de estagio clinico,
quando o aluno ao cuidar do outro pode usar esta experiéncia como um guia de
avaliagao de seus proprios conhecimentos.

Também faz parte do processo de avaliagdo formativa um retorno aos
alunos, o que autores chamam de feedback (ZEFERINO et al., 2007), para que os
mesmos tenham direcionamento para corrigirem seus erros, reforcar
comportamentos e refletir com o professor o seu desempenho na pratica clinica.

O caderno nao contém apenas descricbes do desempenho do aluno, é
rico em autoavaliacdo, mas também fornece informagdes avaliativas com relagao a
disciplina e algumas atividades, trazendo até mesmo, em alguns momentos
sugestdes e criticas, segundo percepgdes do aluno neste momento.

Com a presente pesquisa, podemos afirmar que o caderno do aluno
possui um grande potencial enquanto instrumento de avaliagdo formativa, cumprindo
com os critérios que levam a identificacdo deste como tal. O que ndao podemos
afirmar, pois foge de nossos objetivos, € o quanto € ou ndo apropriado como um
instrumento de avaliagao formativa pelo corpo docente da disciplina. Nao ha relatos
no caderno de mudangas de alguns e permanéncia de outros comportamentos,
atitudes frente ao doente, a partir da reflexdo conjunta com o tutor. Tal
questionamento vem, também, principalmente do fato de um grande numero de
cadernos nao terem sido localizados (49,4% do ano de 2009, praticamente metade
do material; e 25%de 2010), o que nos leva a hipotese de que nao foram
preenchidos pelo aluno, ndo voltaram para o tutor ao final da disciplina. Outro fato
que chama atencéo sédo aqueles preenchidos de maneira inadequada, com registros
de pouca densidade do comego ao fim, com anotagbes precarias, que nao
contemplam as perguntas orientadoras, sem nenhuma reflexao por parte do aluno e

com poucas paginas preenchidas.

Consideragoes Finais

Esta investigagdo permitiu reconhecer o “caderno do aluno” como um
potente instrumento para o processo ensino-aprendizagem na disciplina IUSC llI,
dada a riqgueza de seu conteudo nas esferas afetiva, pedagogica, cognitiva e
comunicacional. Estas aqui separadas apenas didaticamente, pois estdo sempre

misturadas uma as outras.
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Chama a atengao as narrativas carregadas de emogdes provocadas pelas
vivéncias cotidianas na Clinica, especialmente as que tratam do encontro com o
paciente, a descoberta de sua condicdo de saude e vida e seu seguimento no
tempo.

Na esfera pedagogica os cadernos apresentam abundantes exemplos de
um aprendizado significativo facultado aos alunos pela vivéncia na disciplina IUSC
Ill, destacadamente de suas estratégias pedagogicas. O que nos leva a recomendar
fortemente a continuidade de uso destas estratégias e o aprimoramento de algumas
delas.

A analise do caderno do aluno permitiu reconhecer o seu grande potencial
como instrumento de avaliacdo formativa tanto para os alunos como para os
professores-tutores e preceptores-tutores. Cabe, ainda, observar que os alunos
tratam em suas narrativas de questdes de carater mais intimo, expéem sentimentos,
relatam dificuldades de relacionamento com o colega que talvez ndo expusessem
numa discussao aberta.

O conteudo tematico dos cadernos, por sua riqueza, pode se constituir
num importante recurso para que a equipe de coordenacao da disciplina trabalhe o
processo de supervisdo e formagdao de docentes, no desenvolvimento e
aperfeicoamento de instrumentos e estratégias pedagdgicas.

E, também, expressiva as narrativas que indicam a apropriacdo pelo
aluno de conceitos e praticas da Atencao Primaria a Saude e da Clinica Ampliada.
Esta ultima reconhecida por manifestacbes de uma vivéncia bastante humanizada e
pautada pela construcao de vinculo e afeto.

Neste sentido, a disciplina pode contribuir para que o aluno apreenda a
diferenca de objeto e enfoque das praticas de atencao realizadas no hospital € na
Atencao Primaria a Saude, aspecto no qual se recomenda um maior investimento da
disciplina. Destaque-se, a respeito deste ultimo, especialmente a valorizacdo da
autonomia dos pacientes e das diferencas das clinicas do hospital e das unidades
basicas de saude.

As narrativas sdo também ricas em relatos sobre a dimensao
comunicacional, na qual ha um grande destaque do encontro aluno-paciente: suas
dificuldades de abordagem de pacientes “dificeis”, a adequagao da linguagem, o
potencial da escuta e do dialogo com o paciente.

Os registros nos cadernos nos sugerem que a integragao do aluno com a
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equipe da unidade é ainda pequena, aspecto importante para a pratica de uma
Clinica Ampliada, visto serem poucas as referéncias aos outros membros da equipe,
com uma expressiva centralidade no papel do médico.

Considerando as frequentes expressbdes dos alunos em suas narrativas
de ansiedade e impoténcia diante de situagdes de problemas dos pacientes com
possiveis resultados de médio e longo prazo, caracteristica inerente a atengao
primaria, cabe pensar um maior esfor¢go da disciplina para que a construgao do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) esteja incorporado a pratica dos tutores.

Pode se concluir, portanto, com o presente estudo que o diario de campo
— “caderno do aluno”- na disciplina IUSC IIl tem um grande potencial neste cenario
de ensino-aprendizagem para os diversos atores envolvidos: alunos, tutores e
equipe de coordenacao, representando para cada um destes um papel significativo e

singular.
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ANEXOS
Anexo | — Roteiros de entrevista e consulta médica

ANEXO 1

ANEXO 1 - Roteiros de entrevista e consulta médica

CONSULTA: ROTEIRO DE ENTREVISTA - CASO NOVO

1 -IDENTIFICAGAO

Nome: DN:_/ | Idade:

Sexo: Naturalidade: Procedéncia: Est. Civil:
Nome da mae:

Em que trabalha: Religido:

N°de moradores em casa: Renda total:

Il - INVESTIGAGAO DOS PROBLEMAS E SENTIMENTOS RELACIONADOS
A - SINTOMAS ATUAIS E EVOLUGAO DO(S) SEU(S) PROBLEMA(S) DE SAUDE
Deixar o paciente falar, interromper para perguntas relativas a historia ou para
caracterizar algum diagnéstico especifico.
B - SENTIMENTOS RELACIONADOS AOS PROBLEMAS DE SAUDE (E/OU QUE O
AFETA)
1 Por que vocé acha que passou a ter esse(s) problema(s) de saude?
2 O que mudou na sua vida desde que comegou a ter esses problemas?
3 Vocé se sente apoiado(a) e compreendido(a) quanto a seu sofrimento?

SIM: Quem ou o que o(a) conforta?

NAO: Como vocé gostaria que fosse?
(Parentes/religido/colegas de trabalho/apoio financeiro...)

4 Avaliar sentimentos associados ao problema de salde, tais como: temores em
relagao & morte ou incapacidade fisica, nao aceitagao da condi¢ao de doente...

5 Como vocé espera que eu lhe ajude?
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Il - AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA DO INDIVIDUO
1 O que ou quem lhe ajuda a ter um dia mais agradavel?
2 O que voce faz para aliviar o cansago ou estresse?
3 Qual seu maior sonho atualmente?
4 Gosta do seu trabalho? Por qué?
5 Vocé se preocupa com sua alimentagao? Como?
6 Tem rede social?

SIM: Com quem se relaciona? (amigos, familia...)

NAO: Por qué?

7 Participa de atividades comunitarias? Preocupa-se com os problemas da sua
comunidade? Envolve-se na busca de solugbes para os problemas coletivos?

IV - INVESTIGAGAO CLINICA COMPLEMENTAR

A. Medicagoes em uso

Periodos do dia e quantidade
Nome ( genérico) Dosagem Manha Tarde Noite
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B. ISDA

Sintomas gerais

Febre (tipo, duragao, intensidade, horario de aparecimento)
Emagrecimento (tempo e quantidade, recuperagao)

Disposigao e capacidade de trabalho, sono, preferéncia pelo frio ou calor)
Ritmo de crescimento

Pele, anexos e mucosa

Sintomas e alteragoes (temperatura, umidade, sensibilidade, elasticidade, fenémeno
de Raynaud, fotosensibilidade, sudorese). Lesoes de pele

Pélos (queda de cabelos, mudanga de cor)

Unhas (lesoes)

Subcutaneo: edema (nicio, localizagao, extensao, consisténcia e coloragao,
temperatura, sensibilidade, horario de aparecimento, evolugao) - Enfisema, ganglios

Cabega

Cefaléia (tipo, freqliéncia, horario de aparecimento, evolugao, localizagao e
fendmenos acompanhantes)

Vertigens e tonturas, convulsdes, desmaios

Olhos
Edema palpebral, acuidade visual, escotoma, fostenas, diplopias, conjuntivas, dor

Quvido
Dor, corrimento, acuidade, zumbidos

Nariz
dor, corrimento, obstrugéo, epistaxe, olfagdo, cacosmia, espirro, respiragao bucal

Boca
Sialorréia, sialosquese, halitose, lesdes de labios, lingua e gengivas, alteragao do

gosto, dentes

Oro-faringe
Dor, rouquidao, afonia, amigdalites, engasgo, lesdes de palato

Pescogo
Dor, tumoragoes (tempo de duragdo, crescimento, sinais inflamatorios)
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Aparelho cardio-respiratorio

Dispnéia (inicio, intensidade, tipo, modo de aparecimento, duragéo, evolugao, fatores
de melhora e piora)

Dor toracica (inicio, sede, carater, intensidade, irradiagao, modo de aparecimento,
fendmenos acompanhantes, duragao, fatores de melhora e piora, evolugao)
Palpitagoes (inicio, ritmicidade, condigbes que provocam, modo de aparecimento e
término, fendmenos acompanhantes, evolugao)

Tosse (inicio, carater, intensidade, horério de aparecimento, hemoptise, chiadeira)
Espectoragao (cor, quantidade, sangue, hemoptdica, vémica, febre)

Aparelho digestivo

Apetite, intolerancia alimentar, polidipsia, polifagia, disfagia (tempo e duracao,
periodos sintomaticos e de acalmia, continua, ritmo, localizacgao, fatores
modificadores, evolugao)

Pirose (tempo e duragao, periodos sintomaticos e de acalmia, continua, ritmo,
localizagéo, fatores modificadores, evolugéo)

Regurgita¢do (tempo, horério, frequéncia, quantidade, aspecto)

Dor abdominal (tempo e duragao, carater, localizagao, irradiagao, intensidade,
periodos sintomaticos e de acalmia, continua, ritmo, fatores modificadores, sintomas
acompanhantes, evolugdo)

Vémitos (tempo e freqiiéncia, nauseas, vomito provocado, volume, horérios, odor, bile,
restos alimentares, fecal6ide, estrias de sangue, evolugao)

Plenitude epigastrica (tempo e duragao, progressiva, intermitente, fatores
acompanhantes)

Ictericia (tempo, inicio, subito, instalagdo enta, intermitente, progressiva, persistente,
sintomas acompanhantes, cor das fezes e urina, prurido, vomito, intolerancia a
gordurosos, febre)

Hematémese, melena e enterorragia (n° de episodios, volume, duragao, dor, desmaio,
sudorese, febre, ictericia)

Diarréia e disenteria (tempo e duragdo, periodos sintomaticos e assintomaticos,
continua, n° de evacuagbes/dia, consisténcia das fezes, quantidade de cada
deposigao, cor, muco, pus, sangue, gordura, fatores constipacao (tempo e duragao,
falsa diarréia, caracteristicas das fezes, alternancia, com habito instestinal normal ou
com diarréia, disquezia, uso de laxantes, lesdes ano-retais, tipo de dietas)

Prurido anal, proctalgia, eliminagéo de vermes

Ascite (tempo, inicio lento ou subito, dor, concomitancia com outros edemas)
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Aparelho génito-urinario

Dispareunia, libido, corrimento, prurido vulvar, incontinéncia urinaria e fecal, dor
pélvica, menarca, menopausa, alteracdes de menstruacao (menorragia, metrorragia);
lesbes mamas (dor, tumor, secregoes)

Testiculos (localizagao, dor, alteragdoes do tamanho, edema escrotal), disuria,
polidria, oliguria, hematuria, coluria, polacitria, nictaria, urina espumosa, colicas
reno-uretais, retencao e incontinéncia, alteragées do jato urinario, gotejamento
terminal, secregdes

Aparelho locomotor

Dor articular (tempo e duragao, intensidades, sinais inflamatorios, simetria,
articulagao acometida, deformidade, limitagao funcional e rigidez matinal, fatores
acompanhantes, evolugdo). Espasmos musculares, atrofias, claudicagoes,
deformacdes dsseas, fraturas freqlientes)

Sistema neuro-psiquico

Nervosismo, insdnia, emotividade, humor, convulsoes, desmaios, parestesia, dores,
paralisias, fraqueza muscular, atrofias, tremores, incordenacao, movimentos
involuntarios, alteracdes da marcha, alteracdes da fala e da escrita, alteragoes
esfincterianas e da libido

C - ANTECEDENTES PESSOAIS

Condigoes de nascimento e de desenvolvimento

Condigdes de moradia (locais e tempo)

Alimentacdo (quantidade, precaria, regular, boa). Alimentos contaminados (leite,
verduras, carnes)

Fumo, alcool (tempo, tipo de bebida, quantidade-ml, continua, intermitente,
progressiva, deixou de beber). Toxicos e poluentes

Vacinacgdes (época, tipo reforgos). Injegoes e transfusdes (época, tipo, reacdes).
Reumaticos (n° de surtos, duragéo, sinais inflamatorios, articulagbes acometidas,
idade nos surtos), hanseniase, chagasicos, luéticos, hipertensivos, cirlirgicos,
obstétricos, traumaticos, doengas pulmonares renais, digestivas e venéreas
Escolaridade - poténcia sexual
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D

Antecedentes hereditarios e familiares

Pergunta sobre a existéncia, na familia, de anomalias congénitas: hipertensdo, morte
subita, infarto, acidente vascular cervical, cardiopatias, bocio, hisutismo,
arteriopatias, reumatismo, lues, tuberculose, epilepsia, diabete, doenga do colageno,
mentais, obesidade, alergia

Estado de saude dos familiares. Causas de obitos.

EXAME FiSICO GERAL
PA: P: FC: "
PESO: ALTURA: IQ = P/h?

Estado geral: facies, atitude, decubito preferencial, dispnéia, tosse.

Pele e mucosas: cor (pigmentacao, palidez, ictericia, cianose), umidade,
temperatura, elasticidade, oleosidade, sensibilidade, lesdes

Pélos: aspecto, quantidade, distribui¢ao.

Unhas: cor, forma, espessura, consisténcia, leses

Subcutaneo: grau de desenvolvimento do paniculo adiposo, distribuigdo, edema
(localizagao, intensidade, sinais inflamatorios); turgor: circulagao colateral
(localizagdo, sentido da corrente); ganglios (sede, n° tamanho, consisténcia,
coalescéncia, nédulo, fistulizag¢ao)

Musculatura: tonacidade e trofismo

Articulagoes: sinais inflamatérios, deformidade, movimentacao ativa e passiva,
limitagao de movimentos, artrose, dor articular

Esqueleto: deformidade, pontos dolorosos

E - EXAME FISICO ESPECIAL

Cranio: inspegdo (forma, volume, simetria, cicatrizes, vascularizagao, perimetro
cefélico); palpagao pontos dolorosos, mobilidade de cabega e nuca

Olhos: palpebras (ptose, lagoftalmia, estrabismo, nistagmo); conjuntivas (cor
umidade, hemorregia); esclerotica, iris; pupila (iso ou anisocoria, reflexo a luz
consensual e de acomodagao)

Ouvido: deformagoées do pavilhdo, corrimento

Nariz: deformacdes, desvio de septo, corrimento, btimento

Boca: Iabios (queilose), gengivas (pigmentagao, piorréia, gengivites), dentes; lingua
(coloragdo, papilas, saburra, desvios, tremores, palato - lesdes); hélito

Seios da face e mastoide: dor a pressao e a percussao

Oro-faringe: cor, exsudatos, amigdalas (volume, hiperemia, exsudato)
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Pescogo: forma e volume, pulsagdes arteriais e venosas, estase jugular, tiredide
(forma, consisténcia, superficie, sensibilidade, fremito, sopro); aorta na fircula

Toérax - Aparelho respiratério

Inspecédo estéatica: forma, simetria, condicdes das partes moles e dsseas
Inspecgéo dindmica: frequéncia, ritmo, expansib., musc, acessorica, retracoes,
cornagem

Palpagao: expansib., FTV, pontos dolorosos, outros frémitos

Percussao: sons de percussao, mobilidade do diafragma

Ausculta: MV, ruidos adventicios (roncos, sibilos, creptagdes finas e grossas); atrito
pleural

Ausculta da voz: aumentada, diminuida

Mamas: inspecao e palpagao (presenca de nédulos, retragcao mamilar, tumoragao,
sinais inflamatorios)

Torax - Aparelho cardio-circulatorio

Inspecgao: deformidades, choque da ponta (sede, extensao, ritmo, impulsces
procordiais ou de epigastrio)

Palpitagdo: caracteristicas do ictus (sede, extensao, impulsividade, mobilidade,
ritmo), impulsao sistolica (PT, PA, FP, mesocardio), palpacao de bulhas, frémito e
atritos

Ausculta: bulhas (n°, fonese, ritmo, estalidos, desdobramentos

Sopros: (fase de evolugdo cardiaca, sede, intensidade, timbre, altura, irradiacdo.
Manobras ins e expiratérias e decubitos).

Artérias: caracteristicas do pulso (simetria, celebridade, amplitude); pulsos
caroitideos, radiais, femorais, popliteos, tibiais posteriores e pediosos

Abdoéme

Inspegdo: forma, abaulamentos e depressoes, peristaltismo visivel, cicatrizes
Ausculta: ruidos hidro-aéreos

Palpacdo. superficial e profunda: condi¢des da parede, sensibilidades, caracteristicas
dos segmentos colicos, dor, descompressao brusca, borborigmo e pulsagoes.

Figado

Percussao: limite superior, dor a percussao

Palpacéo. limite inferior, caracteristicas de superficie e bordas, consisténcia,
sensibilidade, tamanho (em cm da RC e do apéndice xiféide)

Vesicula

Percusséo
Palpagao
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Bago
Percussao
Palpacdo (tamanho, consisténcia e sensibilidade)

Rins
Palpagao: lojas renais e pontos ureterais
Percussao: Giordano (presente e ausente)

Perineo
Inspegao: toque retal e vaginal

Coluna e ombros
Cifose, escoliose, lordose, musculatura para-vertebral, flexéo, extenséo, rotacdo

Sistema neuro-psiquico

Exame psiquico

Consciéncia: consciente, sonolento, torpor, coma

Facies, atitude

Nervos craneanos

Motricidade: marcha (sem apoio, com apoio, no calcanhar, na ponta dos pés)
Forga muscular: manobra dos bragos estendidos, Barré, Mingazzini

Trofismo muscular: atrofias, tonus muscular, fasciculagoes

Movimentos involuntarios: localizagao, frequéncia, amplitude, relagao com
movimentos ou emogdes

Reflexos: profundos (massateriano, bicipital, estiloradial, cubital, patelar, aquiliano)
Cutanes: (abdominais, cremasterianos); patologicos (babinski)

Coordenagao motora: equilibrio, manobras

Sensibilidade: tatil, térmica, dolorosa, profunda

V - DIAGNOSTICO E DEFINIGAO
DOS PROBLEMAS MEDICOS, SOCIAIS E PSICOLOGICOS

VI - PLANO TERAPEUTICO

Acgoes terapéuticas
Dieta; exercicio fisico; apoio social, visita domiciliar; trabalho interdisciplinar

Medicamentos
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CONSULTA: RETORNO AGENDADO

I - INVESTIGAGAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE E SENTIMENTOS RELACIONADOS

a. Resumo dos problemas anteriores € como passou desde a ultima consulta

b. Descrever o que foi possivel (ou ndo) do plano terapéutico anterior

¢. Queixas atuais e evolugao do(s) seu(s) problemas de saude

d. Investigar problemas de saude e sentimentos relacionados, quando necessario
e. Atualizar alimentacédo

f. Medicagbes em uso

Periodos do dia e quantidade

. Dosagem
Nome ( genérico) g Manha Tarde Noite

g. ISDA
h - Exame fisico completo

Il - DIAGNOSTICO e DEFINICAO DOS PROBLEMAS

Il - PLANO TERAPEUTICO
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CONSULTA: RETORNO PARA REAVALIACAO

|- AVALIAGAO DO PLANO TERAPEUTICO

a - Perguntar como passou da Ultima consulta até hoje, retomando o quadro anterior e
sua evolugao

b - Descrever o que foi possivel (ou ndo) do plano anterior e porqué

¢ - Investigagao sucinta de novo problema (se tiver)

d - Exame fisico (fazer completo se for necessario)

e - Anotar os resultados de exames

f - Medicagbes em uso:

Periodos do dia e quantidade

Dosagem
Nome ( genérico) 9 Manhi Tarde Noite

I - DIAGNOSTICO e DEFINIGAO DOS PROBLEMAS

ll- NOVO PLANO TERAPEUTICO
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Anexo Il — Avaliagao Evolutiva do Aluno

DISCIPLINA IUSC 3° ANO FOTO
AVALIAGAD EVOLUTIVA DO ALUNO
1°e 2* SEMESTRE - 2011

Legenda: | - Insuficiente (0,0 até 6,9); S- Suficiente { 7,0 até 7.9);
PS-Plenamente Satisfatério (8 até 8,9);
MB - Muito Bom (9,0-10): étimo desempenho nas competéncias em avaliagdo.

B

NOME ALUNO SUPERVISOR:

DATAS

‘Assiduldade (anotar F para faltas) Ayi—

''''' T AT

Pontualidade (anotar A para atrasos) ’ | '

AVALIACAD

1- Histdrla de wda e doenga
|- Restninge-se apenas a0s sintomas.

3°periodo 4°periodo

S- Explora 08 sinas e sintomas sobre 0 motivo
da consulta ¢ alguns aspeclos da vida do
sujedto,

PS- Faz uma boa histdria, obtém informacdes
claras sobre 0 motivo da consulta, explorando
outros aspectos realacionados 3 queia ou
doenga, busca associagdes entre as condigbes
de salnde e a historia do sujeilo.

2. Definicio dos problemas (hipileses
diagndsticas e problemas da vida,
p.ox. desemprego)

I - Ndo define.

S« Define apenas os patoldgicos e alguns niao
organicos,

PS- Define 08 principais problemas (ceganicos
e ndo-organicos)

3- Iniciativa em resolver os problemas

do paciente

I- Faz apenas orentagbes verbals e deixa as
duvidas por conta de profissionals da Unidade.

S- Faz as orienfagdes verbais e busca ajuda de
profissionais da Unidade para informar o que
deve ser feito.

PS-. Faz as orientagdes verbais @ empenha-se
em resolver os problemas do pacente,
dialogando com os profissionals da Unidade e

buscando sohughes.

4. Alitudes e valores:
responsabilidade, respeito,
apresentacao pessoal, trabalho em
equipe

I- Nao mostra interesse ou respeito, ndo se
relaciona com a equipe, apresentagao pessoal
Inadequada.

S- Apresenta alguma dificuidade ou falta em
um dos ltens de attudes e valores
relacenados.

PS- Bom relacionamento com colegas, tutor,
pacientes, Interesse e empenho nas atvidades

propostas, respeita normas, lem adeguada
apresentaciio pessoal.
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- Regstro do atendimento n O prontuénio
|- Registra parcialmende as quelxss e ndo organiza 8
chave de HOD{definigcio dos problemas e Plano
terapéutico (PT).

S- Reglstra as queixas e ISDA e finaliza com a chave
dae HD e PT.

PS- Regs uma boa si . relatando os sinlomas
e probemas relacionados & queixa ou doenga €
finafiza com chave de HD & PT

- Interesse em canhecer o funcionamento
da UBS/USF
| - N80 conhece o funcionamento e o papel de cada
um na UBS/USF {Servigo) @ nilo mostra inderasse em
conhecer,

S- Conhece o funcionamento local do Servigo (pré e
pés-consultas, principais funconanios, )

PS- Conhece bem o Senvigo e busca recursos na
comunidade que possam suxliar em  diferentes
amansdes do cuidado.

- Preenchimento do Didrio
|- Registra dados basicos do atendimento realizado.

S- Registra aspectos dwversos do  atendmento
realizado e expde suas dficidades e aprendizado

aicancado.
PS- Registra aspectos do atendimento, expde
dficuldades ¢ o aprendizado al do e as reflexd

sobre dimensdes psicossociaie envolvidas na atencao
€ 5Ua percapgac dos encontros “aluno-paciente”

bsarvagbes  (referente ao Interesse, responsabiidade, postura, entre outros)

Assinatura do Supervisor
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Anexo lll - Termo de Consentimento Livre e esclarecido

Termo de consentimento e livre esclarecimento

Convido o (a) Sr.(a) para participar como sujeito da pesquisa” O Ensino da Clinica
Ampliada na Atenciio Primaria a Satide: Percepcoes e Vivéncias de alunos de graduacio
médica”. Este estudo ¢ de minha responsabilidade, Daniele Cristina Godoy Guerreiro,
fisioterapeuta do Centro de Saude Escola — Botucatu, tendo como orientador o Prof® Anténio
de Padua Pithon Cyrino, docente do Depto. de Saude Publica da FMB e co-orientadora
Vanessa dos Santos Silva, e tem como objetivo compreender as percepcdes e vivéncias de
alunos do IUSC III por meio de estudo do diario de campo do aluno. Este instrumento ¢
utilizado como recurso de avaliagdo formativa e auto-avaliagdo. Espera-se que este estudo
possa contribuir com o aprimoramento da disciplina, tanto na formagdo de seu corpo docente
como na orientagdo do trabalho pedagogico. Para tanto é necessario que vocé autorize o uso
das informagdes contidas no seu diario de campo, para o que serd garantido o sigilo durante
toda a pesquisa. A andlise dos registros serd realizada pela pesquisadora mediante estudo de
natureza qualitativa. O contetdo dos diarios serd estudado com vistas a identificar, descrever
e analisar os temas abordados pelos alunos no diario de campo. A qualquer momento vocé
pode retirar o seu consentimento e isto ndo lhe acarretara nenhum dano. Vocé receberd uma
copia deste termo no qual consta o telefone e o endereco dos pesquisadores e do CEP,

podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Eu, , portador do RG
o (13

n°. concordo em participar como sujeito da pesquisa “O Ensino da

Clinica Ampliada na Atencio Primaria a Saude : Percepg¢des e Vivéncias de alunos de

graduacido médica”, considerando os esclarecimentos contidos neste termo.

Aluno, sujeito da pesquisa

Pesquisadora: Daniele Cristina Godoy Guerreiro, Rua Azaléia, 370 — apt.13V
Tel: 38136051, e-mail: dani.god@uol.com.br

Orientador: Prof® Dr. Antonio de Padua Pithon Cyrino, Rua Reverendo Francisco
Lotufo, 695
Tel: 38823864, e-mail: acyrino@fmb.unesp.br

Qualquer davida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, através do telefone: 3811-6143




