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Resumo

Objetivo: Compreender o protagonismo do estudante de medicina, figurado através de experiéncia
de insercdo longitudinal na rede de satde local, baseado em relato reflexivo de experiéncia. Fortalecer
a integracdo ensino-servigo-comunidade e qualificar a rede de saude, produzindo ambiente resolutivo
para aprendizagem, com foco na integracao dos trés niveis de Atencdo do SUS e na aprendizagem
clinica a partir de estratégias de treinamento em servico. Também, promover aproximacao e
intervencdo sobre os processos de trabalho dos profissionais de salde, resultando em acdes efetivas
de ensino, pesquisa e assisténcia, de forma integrada com os servigos de salde e a comunidade.
Método: O processo metddico foi estruturado a partir da ferramenta Portfélio Reflexivo, sendo parte
de processo avaliativo. Além disso, e considerando um processo formativo qualitativo, teve-se uma
diversidade de préaticas nos equipamentos de saude. Resultados: A partir da andlise reflexiva das
competéncias e habilidades projetadas e adquiridas em campo, possibilitou--se entender o processo
de trabalho como elemento formativo, potencializando a visdo generalista, humanista e ética na
pratica médica atual e no futuro profissional. Ainda, aproximacdo com as residéncias médicas dos
municipios do interior potiguar e maior articulacdo entre a Universidade e os municipios. Concluséo:
Partindo-se do pressuposto de que a saude é resultado de praticas educativas em suas diferentes
dimensdes, percebem-se as dificuldades, impactos das gestdes e as resolutividades na atengéo a salde.
O portfdlio reflexivo como ferramenta de avaliacdo e mensuracdo das competéncias, habilidades e
atitudes exp0e aspectos praticos da Medicina e a inter-relacéo no fluxo da rede de saude.

Palavras-chave: Medicina, Saude, Atengéo a Saude, Treinamento em Servigo, Ensino.

274

1. Académico do curso de Medicina. Escola Multicampi de Ciéncias Médicas — Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (EMCM-UFRN).
2. Mestranda. Médica Nefropediatra. Docente do curso de Medicina da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas —
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (EMCM-UFRN).

E-mail do primeiro autor: thiagodantas_pb@hotmail.com
Recebido em 28/06/2017 Aceito em 04/12/2017



Martins TD, Aradjo SBRP

Portfolio e vivéncia em saude na graduacdo meédica

Abstract

Objective: To understand the protagonism of the medical student, figured by experience of
longitudinal insertion in the local health network, based on reflective reporting of experience. To
strengthen the teaching-service-community integration and to qualify the health network, producing
a resolutive place for learning, focusing on the integration of the levels of Attention of SUS and in
the clinical learning from inservice training strategies. Also, to promote approximation on the work
processes of the health professionals, resulting in effective actions of teaching, research and
assistance, in an integrated way with the health services and the community. Method: The
methodological process was structured using the Reflective Portfolio like tool, being part of the
evaluation process. In addition, and considering a qualitative formation process, there was a diversity
of practices in the health equipments. Results: Based on the reflexive analysis of the skills and
abilities projected and acquired in the service, it was possible to understand the work process like a
formative element, enhancing the generalist, humanistic and ethical view in the current medical
practice and in the professional future. Also, approximation with the medical residences of the
municipalities of State Potiguar and greater articulation between the University and the
municipalities. Conclusion: Based on the assumption that health is the result of educational practices
in their different dimensions, we can see the difficulties, the impacts of the health management and
the resolves in health care. The reflective portfolio like a tool for assessing and measuring
competencies, skills and attitudes exposes practical aspects of the medicine and the interrelationship
in the health network flow.

Keywords: Medicine, Health, Health Care, Inservice Training, Teaching.

Introducgéo

O processo de integracdo do estudante
de medicina no Sistema Unico de Satde (SUS)
ndo € uma novidade curricular. Além disso, a
incorporagdo de metodologias ativas de
aprendizagem, da mesma forma, também nao.
Nessa conjuntura, novas formas de
aprendizado tém configurado mudancas na
percepcdo da realidade de salde pelos

estudantes.
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Como meio de possibilitar a integragéo
do ensino-servigo-saude, oportunizar ao
estudante uma inser¢do longitudinal nos
sistemas de salde locais qualifica a rede de
salde, aproxima vinculos da universidade com
trabalhadores de salde e gestores e corrobora
para uma grande diversidade de ambientes de
pratica médica.

Sob uma Otica qualitativa, propostas

inovadoras que possibilitem uma assisténcia a
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saude mais qualificada e abrangente vém
sendo desenvolvidas, principalmente no que
tange ao envolvimento desse processo com
uma formagdo profissional generalista,
humanizada e critica no curso medico.

A oportunidade de aprendizagem
integrada dos contetidos com a realidade de
salde tambeém fomenta e endossa a boa
construcdo do futuro médico. Portanto,
compartilhar ~ experiéncias  enaltece a
“compreensdo ampliada do processo saude-
doenca” ¢ fortalece, como instrumento
amplificador, as propostas das novas diretrizes
curriculares nacionais para 0s cursos de
graduagdo em Medicina.t

“Por que ndo pensar o internato de
forma longitudinal durante os seis anos do
curso, considerando um aumento progressivo
de dominio e autonomia de competéncia
clinica?”? Seguramente, os discentes de
graduacdo tém em médos o passo inicial de

protagonismo da prépria formacao.

Métodos

O processo metodico trata-se de uma
analise realizada por meio de um relato
reflexivo de experiéncia, estruturado a partir
do uso da ferramenta do Portfolio Reflexivo,
sendo este modelo avaliativo de habilidades e
atitudes de formas de estadgio e imersdes
médicos diversos.

Esse meio permite a avaliacdo, desde

cedo, das potencialidades, fragilidades e
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contribuicdes para a formacdo critica e
reflexiva do estudante, fazendo com que haja
uma congruéncia entre estrutura curricular
médica e boa prética profissional .3

Além  disso, tiveram-se  como
principais equipamentos em salde utilizados
os atendimentos na Estratégia de Salde da
Familia, hospitais, centro de salde
especializado,  ambulatérios e  visitas
domiciliares, na regido potiguar.

Segundo Makabe e Maia*, o0s
estudantes em contato com a comunidade
relataram a influéncia na humanizacéo de suas
futuras praticas médica e profissional, na
medida em que puderam entender a visédo do

paciente em sua complexidade. Aditivamente,

Puderam enriquecer sua visao sobre o
“ser médico”, visando ao
entendimento integrado do paciente e
ao compromisso social que nem o0s
laboratérios, as enfermarias e o0s
ambulatérios dos hospitais-escola
permitem vivenciar, o que s6 acontece
no contexto real da vida das pessoas,
onde os futuros profissionais irdo

atuar. (Makabe e Maia, 2014, p.131)

Configurando o eixo de atividade
integradora de formacgdo, uma disciplina
flexivel (Vivéncia Integrada na Comunidade)
de quatro semanas durante sete periodos (2° ao
8%, integra a grade curricular do curso de
Medicina da Universidade Federal do Rio

Grande do Norte, Campus Caicd. Atraves
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desse momento, a formacdo académica
transfigura-se a pratica, sob dimensdes dos trés

niveis de atencdo a saude.

Resultados e Discussao

Sabe-se que a participacdo integral e
compromissada de trabalhadores, gestores,
estudantes e professores pode alavancar
conquistas importantes para a efetivacdo da
integralizacdo ensino-servi¢co-comunidade. Ao
se definir papéis sociais e de salde singulares
que se conectam em torno de um objetivo
comum, pode-se desnudar as fragilidades e
elaborar propostas de valorizacdo das
potencialidades e inovagdes no Sistema Unico
de Saude (SUS).

A construcdo de propostas e espacos
coletivos de argumentacdo, negociacdo e
encaminhamentos desde a graduacéo, a partir,
por exemplo, de uma sistematizada descricéo
reflexiva de praticas realizadas pelos
académicos, endossa a verificacdo dos impacto
e consequéncia do fortalecimento da rede de
atencdo a saude. Potencialmente, verifica-se a
qualificacdo profissional e a formacdo de um
perfil médico que busca maior aproximagao
com dimensdes que extrapolam as
competéncias tecnicistas do processo ensino-

aprendizado.

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(3):274-290

Primeira Semana - O estudante de Medicina e
o SUS

Sob o inicio da quinta Vivéncia
Integrada na Comunidade, novos vinculos
formavam-se, aliado a imaginacéo e reflexao
central. No que concerne a introducdo do
estudante de Medicina na realidade do SUS
desde os primdrdios de um curso de medicina,
é fato que fica mais compreensivel entender a
gestdo e o funcionamento do sistema, bem
como possiveis entraves e limitagdes. As
necessidades de referenciamento, por
exemplo, permeiam, nessa experiéncia, desde
a nao disponibilidade de profissionais na rede
de salde publica do municipio até a
concretizacao do atendimento.

Tendo em vista todo o impacto advindo
dessa acdo, € necessario  apresentar,
primordialmente sob uma fronteira de
interseccéo, a relacdo das atividades realizadas
na semana, sob a prioritaria égide do papel do
estudante de Medicina no Sistema Unico de
Saude brasileiro.

Com efeito, reunibes com secretarias
municipais de salde norteiam a realidade da
salide dos municipios, e tendo mais em vista a
conjectura das cidades interioranas do Rio
Grande do Norte, a exemplo de Caico, Currais
Novos e Santa Cruz, grandes eixos
polarizadores. Embora os entraves ainda sejam
gigantes e a estruturagdo/organizacdo do
servico ainda siga caminho, ndo é tdo féacil

opinar: € necessario compreender que a gestao
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de um sistema de saude, burocratica como
quaisquer outras gestbes, transcende a
superficialidade imaginaria de um leigo.

Na realidade, existe uma caréncia
grande de formacéo acerca de fundamentos de
gestdio em salde nos cursos dessa area.

Segundo Brasil®,

A formacdo para a &rea da saude
deveria ter como objetivos a
transformacao das praticas
profissionais e da propria organizagdo
do trabalho e estruturar-se a partir da
problematizacdo do processo de
trabalho e sua capacidade de dar
acolhimento e cuidado as vérias
dimensOes e necessidades em salde
das pessoas, dos coletivos e das

populagdes. (Brasil, 2004, p.7)

Continuamente, Azevedo® revela uma
“formacao alheia as organizagdes da gestao, ao
debate critico sobre a estruturacdo do cuidado
na salde, permanecendo impermeaveis as
instancias de controle social do SUS [...]”.

Além disso, o esforco do ensino-
servigo-saude, como meio de promocdo do
processo de integragdo  ensino-servico-
comunidade, tem um notavel destaque.
Compilando fatores intrinsecos e ndo
intrinsecos, como o trabalho em equipe e 0
processo de formacdo meédica, a integracdo dos
estudantes com a comunidade corrobora ndo
somente para enriquecimento das

competéncias  pessoal e  profissional,
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ampliando a dimenséo do universo académico,
mas também para um pomposo - e mais
eficiente - funcionamento do servigo.

Em outra analise, como parte da
Estratégia de Saude da Familia e da Atencéo
Priméaria & Salde, Abreu’ explana que as
visitas domiciliares “favorecem a aproximagao
dos profissionais de salde a realidade local,
permitindo conhecer melhor as situacfes que
envolvem o processo saude-doenca, que
englobam fatores sociais e econdmicos, para
nos auxiliar a conhecer o modo de vida das
pessoas”. No interior potiguar, também ndo
seria diferente. Em um dos dias da semana, por
exemplo, foram realizadas trés visitas
domiciliares bem interessantes, aliado aos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), os
quais despertam tamanha presteza com o
amplo conhecimento dos territorios de suas
areas e ensinam com suas contribui¢des sobre
0 complexo de arcabouco de relacdes
familiares.

Uma paciente com Herpes Zoster ha
dois meses, em terapéutica, e relatando intenso
prurido; um paciente oncoldgico com cancer
de prostata metastatico em terminalidade; uma
paciente  geridtrica com disturbio do
movimento e aparente sindrome da fragilidade,
com perda das atividades instrumentais da vida
diaria e parte das basicas. Tomados esses
exemplos, um ponto bastante duvidoso desse
momento foi sobre o correto tratamento do

prurido da primeira paciente. Logo pensa-se no

278



Martins TD, Aradjo SBRP

Portfolio e vivéncia em saude na graduacdo meédica

uso de um anti-histaminico, que foi a conduta
adotada pela médica da Unidade Baésica de
Saude (UBS). Em pesquisas sobre o tema,
bastante escassas no que concerne ao
tratamento do prurido do Herpes Zdster, ha
recomendacdo de locdo de calamina para
alivio. 8

E claro que grande parte do
funcionamento da satde via SUS esta fincada
nas atencbes secundaria e terciaria. E, mais
uma vez, o aprendizado e vivéncia nesses
ambientes sdo extremamente significativos e
enriquecedores, com ideal papel similar de
importancia de insercdo de estudantes de
Medicina. Como consonancia a esta clareza,
dois momentos especificos marcaram a
semana (e ambos hospitalares): a maternidade,
na assisténcia materno-infantil, e a terapia
intensiva, com ricas discussOes de casos.
Momentos de extrema  significancia:
aprendizados, ambientes e pacientes.

Notadamente, de  paramentacdo
cirdrgica, em cesarianas, a pacientes criticos da
terapia intensiva, a fundamentacdo da correta
prescricdo hospitalar requeriu  potencial
atencdo e interesse, mesmo se j& sabido toda
essa construcdo. Ao investigar-se a tematica,
Pazin-Filho, Frezza, Matsuno, Alcéntara,
Cassiolato e Bitar et al.® discorrem desde a
prescricdo da dieta até a afericdo dos sinais
vitais, vias de administragdo, etc. Ainda,

acrescentando eles, “a prescri¢ao médica intra-

hospitalar € uma etapa dentro de um complexo
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processo de fornecimento de medicamentos,
sendo apontada como uma das principais
fontes de erros inesperados na evolucdo do
tratamento de pacientes internados”. °

Uma das partes mais marcantes da
semana foi durante um dos atendimentos na
UBS. Um paciente clara e afetivamente
emocionado por um problema familiar,
causado por um irmdo que adentrou ao mundo
das drogas ilicitas, que até tentou matar a mae.
O homem relatava extrema dificuldade de
dormir nos ultimos dias e muitas queixas de
sintomas organicos. Potencialmente, todos,
médicos e médicos em formacdo, mesmo
tentado manter uma postura mais firme e de
consolo, acabam por viver do sentimento
compartilhado, nem que seja a0 menos por um
curto tempo. E algo de constante reflexdo e de
dificuldade sobre o norteio nesse sentido.

No que  tange a relacdo
interprofissional, o grupo de HiperDia, com
pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica
e Diabetes Mellitus, foi realizado pelos alunos
de medicina de periodos iniciais e residentes
multiprofissionais em um dos momentos na
Unidade. Nostalgicamente, foi um encontro de
risos, inter-relagdes e compartilhamento de
conhecimento, bem como aprendizado de
historias de vida. Em uma visdo mais
ampliada, apoiar, orientar e manter vinculo
com esse  publico-alvo  podem  ser
fundamentais para uma boa ades&o terapéutica,

controle da doenca, prevencdo de agravos e,
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substancialmente, alteracBes positivas na

qualidade de vida.°

Segunda Semana - A importancia da existéncia
e do bom funcionamento das atencgdes
secundaria e terciaria a saude

Sob a
majoritariamente, pela presenca das atengdes

semana marcada,

secundaria e terciaria, sabe-se que o sistema de

salide brasileiro fundamenta-se,

primordialmente, na interface entre trés niveis
de atenc&o a salide. De acordo com Santos??,

O modelodo sistema de saude

brasileiro é centrado
na hierarquizacao das agoes e servicos
de  salde por  niveis de
complexidade. Isto significa dizer que
ele se estrutura em niveis de maior ou
menor complexidade de agdes e
servicos de saude, conforme dispde,
ainda, os arts. 8 e 7° Il, da Lei
8.080/90. Nesse sentido, 0 modelo de
atencdo a salde, que se centra em
niveis de complexidade dos servigos,
deve ser estruturado pela atencédo
béasica, principal porta de entrada no
sistema, a qual deve ser a sua
ordenadora. A hierarquizacdo se
compbe da atencdo priméaria ou
bésica; atencdo secundaria e terciaria
ou de média e alta complexidade (ou
densidade tecnoldgica). (Santos,
2011)
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Contudo, desafios e dificuldades regem
todos os niveis. Por exemplo, os entraves a
assisténcia ao pré-natal de alto risco aos
municipios pequenos, que deveriam desfrutar
de uma melhor qualidade de servico mais
proxima, é uma realidade existente. O
referenciamento para a maioria das cidades
potiguares, nesse setor, encontra-se em Natal-
RN, na Maternidade Escola Januario Cicco
(MEJC), pertencente a Universidade Federal
do Rio Grande do Norte. Tendo em vista esse

aspecto:
As dificuldades identificadas no
elemento modelo de atencdo, no
componente  assistencial, dizem
respeito & direcdo das interagdes e
articulacOes entre a atencédo basica e a
atencdo secundaria. A falta de
resolutividade da atengdo bésica, a
existéncia de demanda reprimida, a
restricdo de acesso, a falta de
agilidade aos servigos de referéncia, a
indefinicdo de fluxos de referéncia e
contra referéncia e a ndo
implementag&o de linhas de cuidado,
apresentam-se como limitagdes de um
servigo em rede, comprometendo o
seu  funcionamento.
Andrade, Mello e Drago, 2013, p.5) *2

(Erdmann,

Continuamente, e no que concerne a
Saude do Trabalhador, por outro lado, ha um
destoamento. Como proposta para melhorar a
atencdo a esse publico, houve a criacdo dos

Centros de Referéncia em Salde do
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Trabalhador (CERESTS), a partir da Portaria
Ministerial 1.679/2002, cujos primordiais
objetivos fincam-se nos seguintes aspectos:
promocdo e vigilancia em saude, garantindo
funcbes de suporte técnico; educacao
permanente, assessoria ou coordenacdo de
projetos de assisténcia; além da promocéao e
vigilancia a satde dos trabalhadores, no ambito
da sua area de abrangéncia.

O CEREST de Caico-RN, por
exemplo, engloba a regido potiguar do Serido,
polarizando a atengdo a saude. S&o
trabalhadores de uma regido em constante
risco: a grande quantidade de costureiras na
regido e seus disturbios musculoesqueléticos; a
relativa e frequente presenca de atividades
mineradoras e 0s minerados que nelas
trabalham, submetidos a intensa aspiracéo de
poeiras com elementos quimicos; a relacdo
indUstrias, operarios, barulho e desprotecao
sonora; as professoras e suas desordens da
fonacdo e lesdo por esforco repetitivo; alem
dos constantes acidentes de trabalho, em suas
mais diversas magnitudes e situagoes.

Todos esses fatos poderam ser
constatados a partir do acontecimento do
atendimento do médico do trabalho na sede do
CEREST, em um dos dias. Além de discutir e
entender 0 impacto da importancia da atencdo
multiprofissional em rede de assisténcia (com
disposicdo, por exemplo, de médico,
fisioterapeuta, enfermeiro, fonoaudiologo,

terapeuta ocupacional), foi viavel — e de
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experiéncia Unica — 0s estudantes poderem
atender a alguns dos pacientes, instruidos pelo
médico, no que se refere aos atributos a saude
do trabalhador.

Como mais uma prova de
enriquecimento e crescimento peculiares, o
rodizio na enfermaria de Pediatria, com um dos
pediatras docentes, aprimorou as competéncias
na formacédo nessa area. O enigma da crianca
enferma e o atendimento ao recém-nascido
(RN) com poucas horas de vida e tamanho
corpéreo intrinseco mesclaram um momento
de delicadeza, de um lado, e, de outro,
felicidade no aprendizado e entendimento do
paciente pediatrico. Com a dada autonomia a
que se coube aquele instante para o completo
exame clinico do bebé, desde toda a conversa
com a puérpera-mae, € incrivel perceber como
se adquirem habilidades antes imperceptiveis:
seja no interrogatorio do bebé e ouvindo a mée,
seja pesando o RN, aferindo seu Perimetro
Cefélico e concretizando, talvez, um dos
primeiros exames fisicos da sua vida, ou
mesmo, e de grande importancia, orientando
sobre o0s cuidados durante os primeiros anos de
vida para o responsavel.

Além disso, é valor estabelecido os
impactos e cenas inesqueciveis que o ambiente
de pratica fornece. Um fato extremamente
marcante, e ocorrido na UBS, foi o de uma
crianga, quase em idade escolar, psiquiatrica,
utilizando terapéutica com antipsicético duas

vezes por dia. Esse caso havia sido planejado
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para consulta compartilhada na semana
anterior, na qual a equipe multiprofissional,
residentes multiprofissionais e ACS, junto a
médica, concordaram em discutir o caso e
realizar esse atendimento, a fim de verificar os
procedentes, dindmica familiar e a situacéo
real da paciente pediétrica.

A impressdo primeira, corroborada
com o fim da consulta compartilhada, da qual
participaram assistente social, farmacéutico,
enfermeira, médica e estudantes, foi
constatado um quadro de um misto Transtorno
de Personalidade (semelhante ao tipo
psicopata) e um imaginavel Déficit de Atencéo
e Hiperatividade, este sempre explanado pela
mée, que compareceu com a filha ao
atendimento. Esses caracteres sdo tdo
marcantes, segundo o relato, que ja motivou a
expulsdo da crianga de uma escola, com a
mesma vivendo destemida e sem medo,
citando até a possivel morte de seus avds, com
guem mora com a mae. Assim, uma situacao
inusitada e de novidade episodica.

Segundo D’Abreu®®, existem trés
grandes fatores que explicam as dificuldades
diagnosticas na psiquiatria infantil, que podem
estabelecer  corroboracbes  diante  das
incertezas do quadro acima relatado. Assim:
ndo h& uma sensacdo subjetiva de sofrimento
interno da crianca, que seja explicitada;
caracteristicas comportamentais da idade séo
interpretadas como normais; e 0s critérios

avaliativos dos transtornos mentais (Manual
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Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM) em criangas serem pouco
validados e ndo construidos para tais.

Em somatoria, ainda hd um aspecto de
expressiva magnitude, partilhado entre a
tematica psiquiatrica e a atencdo primaria: o
uso indiscriminado, dissipado e preocupante
de psicotrépicos, notadamente 0S
benzodiazepinicos. Sdo multiplas as imagens
frente a essa situacdo: desde a constante
renovacdo de receitas sem alguma avaliagédo
secundaria, ou mesmo primaria, até o costume,
sob “exemplo” desprovido de for¢a maior, de
fins hipnoticos, diariamente, por longevidade
de anos.

Podem explicar essa constatacdo o0
desconhecimento da histéria médica pregressa
do paciente  pelos prescritores  dos
benzodiazepinicos e, por conseguinte,
estabelecimento da continua renovacdo das
medicacdes, além da grande dependéncia
gerada, como efeito colateral em longo prazo,
dificultando a interrupcéo desse ciclo vicioso.
14
Terceira Semana - Salde da crianca

No processo de andamento da atividade
integradora de formagdo, uma das semanas
ocorreu em Macaiba-RN, no Centro de Ensino
e Pesquisa em Salude Anita Garibaldi —
Instituto Santos Dumont (ISD), vinculado ao
Ministério da Educacéo. Em se tratando de um
lugar de referéncia materno-infantil de alto

risco e que parece transcender a tedrica
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descricdo do Sistema Unico de Salde a sua
pratica, existe nesse lugar o cumprimento de
uma conjuntura de agcfes que sdo capazes de
modificar o processo saude-doenga. Desde
uma conducdo de pré-natal de alto risco até
uma reabilitacdo  fisica,  experiéncias
enriquecedoras, que, certamente, constituem
exemplo de bom funcionamento de saude
publica.

Em uma das praticas, os estudantes
vivenciaram um momento de visita e
acolhimento as criancas da Associacdo
Macaibense de Acolhimento Institucional
(AMAI). E complexo entender o porqué de
aquelas criancas e adolescentes estarem ali.
Suas relagfes, mantidas ou perdidas, com seus
pais e familiares, 0 apoio ao crescimento sem
danos, forma de institucionalizacdo, processos
futuros de adocdo, entre outros aspectos,
constituem paradigmas que endossam aquele
questionamento. Analisando as conclustes de
Souza e Brito®,

Para a efetivacdo do direito a
convivéncia familiar e comunitaria de
criancas e adolescentes acolhidos
institucionalmente é preciso que
sejam avaliadas as dificuldades atuais
das familias, oferecendo dispositivos
de acolhimento que estejam de acordo
com suas necessidades, inserindo-as
nesse processo e ajudando-as a
entender as medidas aplicadas, a

exemplo do que vem sendo feito no
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contexto francés. (Souza e Brito,
2015, p.55)

Nesse sentido, e destoando dessa
analise, encontrou-se um ‘“abrigo” com
criangas tristes, a maioria sem conexao com as
familias de origem e, fundamentalmente, sem
condicdes estruturais de vida mais digna. O
projeto “A Arte de Crescer”, nome dado a
esses encontros frequentemente realizados,
impacta ndo somente através das atividades
ludicas  propostas, mas também no
enriquecimento  pessoal/profissional,  na
humanizagdo do cuidado e no maior
empoderamento da  compreensdo  da
integralidade da atencdo ao desenvolvimento
infantil.

Em outro momento, no Centro de
Educacdo Cientifica Escola Alfredo J.
Monteverde, também pertencente ao ISD,
acOes sobre acuidade visual, triagem auditiva e
coleta de dados antropométricos foram
concretizadas sobre os jovens da instituicéo.
Paradoxalmente, viam-se criancas felizes, que
pareciam fazer da ciéncia um rompimento de
barreiras e construcdo do intelecto. Analisando
as duas situacdes, pareceram-se dois ambientes
acolhedores, mas de “liberdades” distintas.

Além  disso, como parte do
desenvolvimento de competéncias em
Pediatria, e tendo como paradigma a
marginalizagdo da atencdo a certos conteddos

durante a graduagéo, o Transtorno do Espectro
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Autista (TEA) foi explanado por uma
neuropsicologa. Caracterizando-se por ser um
transtorno do neurodesenvolvimento, no TEA
hé dificuldades de interacdo social e interesses
restritos, além de déficits comunicativo e de
aprendizado. Como uma das grandes barreiras
diagndsticas, as poucas evidéncias de tracos
clinicos até os 18 meses de idade figuram essa
perspectiva.

Algumas curiosidades sobre esse
espectro sdo explanadas por Klin'®. De acordo
com esse grande estudioso:

A consciéncia de que as

manifestacbes comportamentais sao

heterogéneas e de que héa diferentes

graus de acometimento, e
provavelmente  mdltiplos  fatores
etiol6gicos, deram origem ao termo
transtornos do espectro do autismo
que, [...], refere-se a varias condigdes
distintas  (autismo, sindrome de
Asperger e TID-SOE), mas que, [...],
refere-se a uma possivel natureza
dimensional que interconecta diversas
condicbes mais do que a fronteiras
claramente definidas em torno de
rotulos diagnosticos. Este conceito de
natureza dimensional ap6ia-se no fato
de que o autismo e transtornos
relacionados sdo os transtornos do
desenvolvimento mais fortemente
associados a fatores genéticos, e no
fato de que podem ser encontradas

vulnerabilidade e rigidez social em
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familiares desses pacientes, mesmo
que esses familiares ndo preencham
critérios para um diagnostico clinico.
Refere-se, muitas vezes, a esses
familiares como portadores do
“fendtipo mais amplo de autismo”.

(Klin, 2006, p.4)

Em se tratando de contato, experiéncia,
vivéncia, uma escassa e importante atividade
de estimulacdo proporcionada pelo Anita
Garibaldi é a Equoterapia. O projeto
“Equoterapia  Potiguar”, de abordagem
multiprofissional e interdisciplinar, congrega
um método terapéutico de atencdo aos
pacientes infantis com Transtorno do Espectro
Autista. Com isso, o Servigo Multidisciplinar
de Atencéo ao Espectro Autista (SEMEA), em
parceria com a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, impacta na maior integracao
social, comunicativa e sensorial, possibilitada
pelo movimento tridimensional do cavalo, com
uso de sela especial.

Sob a regulamentacdo do Conselho
Federal de Medicina, em 1997, a Equoterapia
faz parte do arsenal terapéutico de criancas
com necessidades especiais, possibilitando
reabilitacbes fisico-motoras, psicologicas e
sociais. Além disso, melhoras do equilibrio,
afetividade, autonomia e autoestima parecem
ser frutos importantes dessa atividade. 1’

No tocante & continuacéo da semana, e
tendo em vista a necessidade para o despertar

a atencdo da perda auditiva, um dos periodos
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vespertinos das atividades destinou-se a um
entendimento acerca de perdas auditivas, com
um médico otorrinolaringologista do servigo.
Expondo as necessidades de triagem auditiva
inicial para diagnostico precoce de surdez (e de
outros  distdrbios auditivos) desde o
nascimento, Vygotsky (1993) apud Silva,
Pereira e Zanolli'®, sugere o grau de
importancia dessa rotina, bem como o impacto
real do referenciamento para confirmacéo
diagndstica, em casos suspeitos de alteragoes.
Tal fato foi memorado pelo médico. Em
adicdo, provas auditivas, como as audiometrias
e suas importancias, revisitacdo da anatomo-
fisiologia da audigdo e, finalmente, as vias
terapéuticas da surdez também fizeram parte
desse olhar.

Embora curta, a insercdo dessa
especialidade médica € salutar e de imponente
construcdo de um maior contato para uma boa
formacdo, sob a égide de problemas comuns
desse campo e que sdo despercebidos por
muitos médicos. Consoante Martins?®,

Quando ensinamos semiologia e
fisiologia otorrinolaringoldgica na
graduacdo, junto as grandes areas
médicas, podemos mostrar aos alunos
as reais dimensbes da nossa
especialidade e a extensdo do nosso
campo de trabalho, aspectos estes
desconhecidos, até entdo, pela grande
maioria deles. Além disso, o aluno

passa a perceber, logo cedo, a
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importancia do enfoque

multidisciplinar e da tdo almejada

programacdo béasico-aplicada. Os

alunos ndo se interessam pelo que nédo

conhecem. Ap6s alguns  anos

inseridos nos cursos de Semiologia e

de Fisiologia médica, pudemos

constatar um interesse maior por parte

deles em eventos da especialidade,

nas atividades praticas, nos concursos

de residéncia médica e em pesquisas

clinicas com temas

otorrinolaringoldgicos. Um

comentario frequente dos alunos é que

ndo imaginavam como o campo de

atuacdo da Otorrinolaringologia ¢é
abrangente. (Martins, 2006, p.578)

Portanto, da prevencdo materno-

infantil, com pré-natal de alto risco e

prevencdo de infeccbes congénitas, como

sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus e HIV,

aos atendimentos de crescimento e

desenvolvimento  especializados e de

infectologia peditrica, a promocgédo de salde

ndo se d& apenas na esfera cientifico-biologica.

Assim, ha notaveis competéncias e habilidades

em aquisicdo, diante da assisténcia a saude

potiguar, corroboradas pelas Diretrizes

Curriculares  Nacionais nos cursos de

graduacdo na éarea da saude: trabalho em

equipe, comunicacéo, lideranga, administracéo

e gerenciamento, assim como educagdo em

saude.
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Quarta Semana - Manutencdo da salde no
idoso

No retorno aos atendimentos,
integracdo a Equipe e Equipamentos de Salde
e visitas domiciliares da UBS, uma grande
quantidade de idosos, com frequentes
problemas de salde, foi verificada. Diante
disso, é relevante entender como se deve dar a
abordagem do idoso na Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

Silvestre e Neto? afirmam que “oS
cuidados para uma pessoa idosa devem visar a
manutencdo de seu estado de salde, com uma
expectativa de vida ativa maxima possivel,
junto aos seus familiares e & comunidade, com
independéncia funcional e autonomia méaximas
possiveis”. Analisando essa conjuntura, é fato
que é urgente uma melhor atencdo a esse
publico alvo, tendo em vista a progressao
ascendente da populacio geriatrica no pais. 2°

Para se discutir acerca de promocao de
salde na terceira idade, tdo necessaria para a
ruptura de padrdes patologicos constantemente
presentes na faixa etaria senil, dois fatores
importantes traduzem a falha nesse processo:
um sistema de atencdo a salde desestruturado
e falta de profissionais com formagéo na ampla
dimensdo biopsicossocial que figura o0s
pacientes em questdo.?r E nitida, nas
experiéncia adquiridas na formagéo em campo,
uma situacdo de proporcionalidade inversa:
embora haja uma grande quantidade de idosos

nos atendimentos médicos, uma consulta
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ampliada, e em consonancia as peculiaridade
geriatricas, parece inexistir.

Frequentemente, aparecem no
consultério, ou mesmo durante as visitas
domiciliares, pacientes apresentando quadros
de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial
Sistémica descompensados. Doencgas cronicas
de relativo simples controle, que expdem a
fragilidade do sistema de saude em ser eficaz
na prevencdo de doencas e agravos.
Infelizmente, quadros de neuropatia diabética
e de perda da capacidade funcional pela baixa
qualidade de vida de grande parte dos idosos
configuram dia a dia dos profissionais de
salde, seja na ESF, ou nos ambulatorios,
enfermarias e terapia intensiva. Pimenta,
Pinho, Silveira e Botelho? decifram parte

desse processo, significando que,

Atualmente, processos agudos de
doencas que se resolvem com certa
rapidez, pela cura ou 6bito, tém dado
lugar a processos crénicos e suas
complicac@es, que requerem décadas
de utilizacdo dos servicos de salde
para tratamento, com intervencdes
custosas que envolvem tecnologia
complexa para um cuidado adequado
aos idosos. (Pimenta, Pinho, Silveirae
Botelho, 2015, p. 2497)

Sob novas andlises e ressignificacdes, o
idoso enfermo e com multiplas comorbidades,
tido como um caso atipico de apresentacéo,

também enriquece, e demasiadamente, a
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formacéo médica, valorizando as
potencialidades da Atencdo Primaria. Por
exemplo, a apresentacdo a equipe de salude de
um idoso com uma queixa principal de dor e
dificuldade para deambular em uma das
pernas. No desenrolar de toda a histéria clinica,
a lista de problemas era ampla e curiosamente
indeletavel: um edema de membro inferior
com uma erisipela na maior parte desse
segmento do esqueleto apendicular, uma
hérnia  umbilical causada apdés uma
colecistectomia por laparotomia aberta,
zumbido em orelha direita, maculas
hemorragicas em palatos e candidiase oral,
hepatoesplenomegalia ndo esclarecida (apesar
de consulta prévia com hematologista), bem
como um historico de alcoolismo e tabagismo.
Dessa forma, um compéndio de Clinica
Médica em potencial.

Na intencdo do que é necessario para
manter a salde na terceira idade, sob as oticas
da Geriatria e da Medicina de Familia e
Comunidade, um modelo de caso clinico para
ilustrar um processo de discussdo de

senescéncia é descrito a seguir.

Um homem branco de 75 anos vem
para um check-up de manutencdo de
salude. O paciente tem hipertenséo
estdvel, mas ndo consulta nenhum
médico ha mais de dois anos. Nega
qualquer problema especifico. Mora
sozinho. Toma um comprimido de

acido acetilsalicilico por dia e um
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farmaco para a pressdo arterial
(hidroclorotiazida). Seu filho teme
gue seu pai esteja tendo um AVE ou
desenvolvendo a  doenca de
Alzheimer, pois vem apresentando
problemas de discriminacéo de fala e
de compreensdo do que os familiares
dizem durante eventos sociais. O filho
ndo relata nenhuma  fragueza
perceptivel ou problema de marcha.
Ao exame fisico, a pressdo arterial do
paciente é 130/80 mmHg. O exame
das orelhas ndo mostra cerume
impactado, e as  membranas
timpanicas sdo normais. Seu exame
geral é normal. Estudos laboratoriais,
incluindo horménio tireoestimulante
(TSH), sdo normais. (Toy, Briscoe e
Britton, 2013, p.169) %

Analisando esse paciente potencial,
entende-se que a anamnese e exame fisico
tradicionais ndo constituem a ferramenta Unica
ideal de avaliacdo do idoso. Sendo assim, a
utilizacdo da Avaliacdo Geriatrica Ampla
como fundamento para determinacdo da
autonomia e independéncia expressam melhor
a constituicao do idoso em amplas conjunturas
e valores da sua vida. Testes funcionais, como
as atividades da vida diaria, avaliacdo de
possiveis deméncia, depressdo e delirium,
marcha, equilibrio, incontinéncias, iatrogenias
e polifarmacia, fragilidade, instabilidades,
imobilidade, além de problemas nutricionais e

familiares, ampliam a perspectiva de uma
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eficiente avaliacio clinica.?* Aditivamente,
imunizac0es, prevencdes de Acidente Vascular
Encefalico (AVE) e de osteoporose, assim
como rastreios visual e auditivo, potencializam

a manutencdo da saude.

Concluséo

Para compreender o0 impacto da
insercdo de estudantes de Medicina no SUS
através de moddulos semestrais do curriculo
académico, € preciso vivenciar as dificuldades,
impactos das gestdes e as resolutividades, que
fazem com que a atencdo a salde, nos niveis
primario, secundario e terciario, tenha papel
norteador do processo salde-doenca.

Seguramente, a utilizacdo do portfélio
reflexivo como ferramenta de avaliacdo e
mensuracdo das competéncias, habilidades e
atitudes, de forma pessoal e auto-avaliativa,
constroi (e desconstroi) aspectos
iminentemente praticos do processo de
exercicio da Medicina, sob a égide dos mais
diversos ambientes reais e situacdes em salde.

Nesse aspecto, a experiéncia de
envolvimento do académico com realidade da
salde publica do estado potiguar revela um
aprofundamento no entendimento do processo
de integracéo, referenciamento e fluxo da rede,
além de uma educacdo continuada em salde e
experiéncia de casos clinicos fundamentais
para a formacdo. O processo in loco da
externacao e/ou transfiguracdo do ambiente da

academia a préatica clinica ressignifica um
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valioso empoderamento do eixo da Medicina
em suas cinco areas fundamentais: a Medicina
Interna, a Cirurgia, a Pediatria, a
Ginecologia/Obstetricia e a Medicina de
Familia/Saude Coletiva.

De forma estruturante, é possivel
analisar que a experiéncia de uma forma de
internato longitudinal contribui para uma viséo
realistica e formativa a longo prazo, ao lidar,
sequenciamente, com problemas comuns. Por
consequéncia, desafios precisam ser colocados
a educacao médica contemporanea, rompendo,
assim, estigmas de uma formacdo rigida e

Unica.
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