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Gestao Publica e Cidadania
Formulario de Informacoes Complementares

Ensino-Aprendizagem em Medicina e Enfermagem Baseado em Problemas e
na Comunidade

1. Objetivos e metas mais importantes do programa:
Os principais objetivos do programa s&o: .

e Melhorar a qualidade da formagdo dos profissionais de saude, médicos e
enfermeiros;

e Capacitar docentes da Famema - Faculdade de Medicina de Marilia,
profissionais de saude da Famema, SMHS- Secretaria Municipal de Higiene e
Saude de Marilia, e DIR — Diretoria Regional de Saude de Marilia da Secretaria
de Estado da Saude do Governo de Sao Paulo, participantes do programa,

e Melhorar a qualidade da atengéo a saude, visando a melhoria da qualidade de
vida da populacao.

2. Funcionamento do programa e frentes de atuacao:

Os curriculos inovadores dos cursos de medicina e enfermagem contam com uma
unidade educacional baseada em problemas e na comunidade — a Unidade de
Interacao Comunitaria — que tem como propésito desenvolver uma estratégia de
ensino-aprendizagem ativa, interdisciplinar, multiprofissional, integrada ao servico
de saude e a comunidade.

Esta unidade é desenvolvida nas quatro primeiras séries dos cursos de medicina e
de enfermagem. Os estudantes trabalham em grupos formados por 8 estudantes
de medicina e 4 de enfermagem, sob a coordenacao de um docente. Cada grupo
permanece na mesma area de abrangéncia de uma respectiva Unidade Basica de
Saude - UBS, durante quatro anos, e na 4* série os estudantes também atuam
nas Unidades de Saude da Familia - USF. Para o desenvolvimento das atividades
de ensino-aprendizagem e assisténcia a saude desta unidade educacional estao
envolvidos docentes (médicos, enfermeiros, e outros da area da saude),
profissionais de saude da rede basica de saude de Marilia e associagoes
populares das area de atuacéo dos estudantes.

A implementacao dessa unidade so esta sendo possivel pela sélida parceria entre
a Famema e a Secretaria Municipal de Higiene e Saude. Esta parceria vem sendo
consolida desde o inicio dos anos 90, com a implementacao do Projeto UNI Marilia
(uma Nova Iniciativa na formacao de profissionais da saude: Uniao com a
comunidade) que tem como parceiros a Famema (Cursos de Medicina e



Enfermagem), o Conselho Municipal de Satde, Conselhos Locais de Saude e
Associagdes de Moradores, a Secretaria Municipal de Higiene e Satde de Marilia,
e a Diretoria Regional de Salde da Secretaria de Estado da Saude do Governo de
Sao Paulo.

Desde o inicio do Projeto UNI Marilia foi criado um Conselho Gestor com
representantes dos trés componentes — académico, servico de saude,
comunidade. Este se constituiu numa instancia maxima de deliberagéo, de
formulagdo e de conduta politica do projeto. O Conselho Gestor mantem 0
exercicio de parceria entre 08 s6cios no mais profundo grau de desenvolvimento,
respeitando as particularidades e especificidades das instituicdes envolvidas,
porém, articulando e viabilizando a integragao possivel e desejavel. |

A incorporagao dos estudantes na rede basica de saude tem sido feita através de
um processo de negociagdo permanente nos trés niveis de parceria:  politico,
técnico e operacional. Mesmo com todo o processo para O desenvolvimento da
parceria e de negociacdo tém-se enfrentando dificuldades sobretudo no nivel
operacional, no qual se dao as relagdes entre 0S profissionais de saude, 0S
docentes, os estudantes e membros da comunidade. Parece razoavel encontrar
conflitos ao tentar introduzir mudangas tao significativas no cotidiano da pratica
das pessoas nos servicos de saude e na faculdade.

O programa esta sendo desenvolvido no contexto de um novo modelo de cuidados
de saude centrado na estratégia de saide da familia. Assim cada grupo de
estudantes atua em uma micro-areas de familias realizando o diagndstico da
situagdo de saude e execucdo de agdes de saude - promogdo, prevengao e
curativa, no ambito da familias e também atuam em programas de saude tais
como: bebé de risco, desnutri¢ao, pré-natal, hipertensao, diabetes, etc.

3. O programa como parte de outras iniciativas da mesma ou outras esferas
de governo:

Tomar a aprendizagem de profissionais de salde significativa por meio da
integracdo teoria/pratica, da utilizagdo de problemas reais da comunidade, e da
inserc@o dos estudantes desde o inicio dos cursos de graduagao nos servigos de
saide é uma diretriz defendida e/ou apoiada por organismos nacionais
(Associacao Brasileira de Educacdo Médica, Comissao Interinstitucional Nacional
de Avaliacdo do Ensino Médico, Rede UNIDA, etc.) e internacionais (Organizagao
Mundial de Saude, Organizagao Pan-Americana de Saude, The Network:
Community Partnerships for Health through Innovative Education, Service, and
Research, etc.), e foi assumida como meta comum entre 0s parceiros neste
projeto: a FAMEMA — Faculdade de Medicina de Marilia, a SMHS - Secretaria
Municipal de Higiene e Saude de Marilia, e DIR — Marilia - Secretaria de Estado da
Saude do Governo de Sao Paulo.

4. Publico-alvo:

S3o beneficiarios diretos do programa 40.582 pessoas:



5. Gasto orcamentario:

Estudantes de medicina e enfermagem: 467 (90% do total dos
estudantes; 70% mulheres e 30% homens)

Docentes: 50 ( 21% do total dos docentes; 82% mulheres e 18%
homens)

Profissionais de salde (médicos e enfermeiros): 65 (49% dos medicos e
enfermeiros da rede; 72% mulheres e 28% homens)

Populagdo das areas de abrangéncias coberta pelo programa: 40.000
(20% do total da populagédo de Marilia)

As fontes dos recursos financeiros gastos em 2000:

5.1Do Governo do Estado de Sao Paulo:

e Recursos Humanos da FAMEMA, R$ 3.700.000,00 / ano

5.2Da Prefeitura Municipal de Marilia:

5.3

o Recurso humanos da SMHS, R$ 1.800.000,00 / ano

Da Fundacao W. K. Kellogg
o R$ 200.000,00/ano

6. Pessoas envolvidas diretamente no programa:

6.1 Funcao de direcao, 7 pessoas (42% homens; 58% mulheres)

Diretor de Graduacao

Coordenadores dos Cursos de Medicina e Enfermagem

Coordenadores de séries e da unidade educacional Interagao
Comunitaria

Coordenadores da Secretaria Municipal de Higiene e Saude

6.2 Fungao de execucdo, 115 pessoas ( 80% mulheres; 20% homens)

Docentes: 50

Profissionais do servigo de saude

e Maédicos: 37

o Enfermeiros: 18

e Gerentes das UBS — Unidades Basicas de Saude: 10

7. Organizacoes participantes e papéis:

FAMEMA: Proponente e executora do programa;

Secretaria Municipal de Higiene e Saude de Marilia: parceira no
desenvolvimento do programa e responsavel pelo local onde ocorre o
processo de ensino-aprendizagem (10 UBS e 8 USF - Unidades de



Salde da Familia) e parceira na construgdo politica, técnica e
operacional da Unidade de Interagdo Comunitaria

o Diretoria Regional de Saude — DIR Marilia — Secretaria de Estado da
Saude: parceira desde a preparagdo do programa, coadjuvante na
definicio das estratégias e politicas de saude na regiao;

o Associacdo de Moradores, Centros Comunitarios, Pastoral da Saude, e
outras organizacbes de cada area de abrangéncia de atuacao dos
estudantes: articulam e participam das atividades desenvolvidas pelos
estudantes, docentes e profissionais nos programas de atengao a
saude.

8. Participacdo da comunidade e do publico-alvo:

A comunidade diretamente envolvida sdo as familias de cada area de atuagao dos
estudantes da Unidade de Interagdo Comunitaria: populagéo coberta pelo
programa : 40.000 habitantes.

A participacéo popular ocorre através dos lideres comunitarios, e dos Conselho
Locais de Saude.

Ha representacéo dos usuarios (membro efetivo e suplente), inclusive na instancia
deciséria maior da Famema: a Congregagao.

9. Quando e como foi originariamente concebido o programa:

O Programa foi concebido durante o ano letivo de 1996 (Medicina) e 1997
(Enfermagem), apds uma fase de preparagéo entre os anos de 1993 e 1995, fruto
do desenvolvimento do nticleo de apoio & academia do Projeto UNI — Marilia.

O apoio técnico e financeiro da Fundagdo W.K. Kellogg, através do Projeto UNI
Marilia foi fundamental na preparagdo de docentes, profissionais de saude e
lideres discentes e da comunidade, que ajudaram a construir o novo programa
educacional da Famema.

A idéia central: promover um novo processo de formagdo de profissionais de
satide em uma unido com servicos de salde e comunidade.

10.Etapas-chaves de implementacéao:

A capacitacdo de um grupo inicial de aproximadamente 20 docentes para o
trabalho dentro da metodologia da aprendizagem baseada em problemas, assim
como a capacitagdo de igual numero de docentes na metodologia da
problematizac&o, constituiram a primeira etapa da construgao e implementac¢ao do
programa.

A aproximacdo sucessiva de novos docentes do programa foi possivel com o
desenvolvimento de oficinas de capacitacdo docente (hoje existe um programa
modular de capacitacdo docente na perspectiva da educag@o permanente), e o
trabalho em equipes de construgdo de unidades, tutorias, avaliagao,
desenvolvimento de habilidades profissionais, interagao comunitaria, dentre outras



atividades, propiciou o desenvolvimento da segunda fase de implementacao: com
a sensibilizacdo, ades@o e preparo de docentes e discentes.

Estamos numa terceira fase de implementagéo, onde a aposta maior encontra-se
na capacitagdo permanente de docentes e profissionais de saude. Profissionais
da rede de servicos de saude do Municipio, que atuam na supervisao de
estudantes estdo sendo capacitados em metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, e ao participarem das atividades desenvolvidas em pequenos
grupos como co-tutores (juntamente com um tutor docente), também das questoes
de maior relevancia na saude do adulto, da mulher e da crianca. Por exemplo,
todos os médicos de familia do municipio ja passaram, ou estao passando por
programas de capacitagao na Famema. Trabalhamos com a perspectiva de que
somente e transformacdo dos docentes, profissionais de salde, estudantes e
usudrios, enquanto sujeitos ativos, propiciara a transformacgao das praticas.

11. Principais obstaculos:

Resisténcia inercial s mudangas, especialmente de docentes, na fase inicial de
implementagdo do programa. O proprio temor pelo desconhecido (novas
metodologias de ensino-aprendizagem, novas praticas), reforgou esta resisténcia
inicial, vencida paulatinamente pela atragdo exercida pelo novo, e pelo crescente
entusiasmo de docentes e discentes que ja participavam do programa.

Recursos financeiros, especialmente para adequagéo da area fisica da unidades
de saude, e da propria Famema.

12.Mecanismos de avaliacéo e resultados do ultimo ano:

Estudantes e docentes dos dois cursos registram suas avaliagoes em
instrumentos formais ao longo do ano letivo. As avaliagbes visam analisar
aspectos relacionados & organizagdo da unidade educacional e dos servicos de
saude utilizados como local de ensino-aprendizagem e de efetivag@o da parceria
entre comunidade, servigos de salde e academia. Tais instrumentos possibilitam
analisar a valoragao que estes sujeitos atribuem as atividades desenvolvidas e ao
contato com a comunidade.

O desempenho dos estudantes na unidade educacional Interagdo Comunitaria tem
o mesmo peso do rendimento cognitivo das demais unidades, e é considerado na
analise da progressao do estudante no programa.

Estudantes e docentes participam do levantamento de problemas relacionados a
saude nas areas de abrangéncia onde atuam no municipio. Esse levantamento &
realizado em parceria com profissionais de saide e comunidade. O planejamento
das a¢des para superagéo dos problemas também ¢é desenhado em conjunto.

A andlise de resultados aponta para a crescente integracdo das agdes de
docentes e discentes com a dos profissionais da SMHS e DIR Marilia, com a



incorporacao de novas habilidades e atitudes requeridas para o trabalho na
comunidade e nas unidades basicas de saude e unidades de salde da familia. O
trabalho em equipe, baseado na identificagdo e adequado manejo dos problemas,
dentro da concepgéao de vigilancia a saude, pode ser verificado num crescendo.

13. A mais importante conquista do programa:

A mais importante conquista do programa certamente foi o desenvolvimento de
uma sdlida parceria entre a academia, FAMEMA, os servigos de satide, SMHS-
Marilia e DIR-Marilia, e comunidade (Associagdes de Moradores), que propiciou o
envolvimento do corpo docente na construgdo de um programa de fermagao de
recursos humanos inovador: centrado no estudante, orientado & comunidade e
baseado em problemas, com a efetiva participacdo dos profissionais de saude da

rede de servicos, nem como dos lideres comunitarios.

14.Inovacoes em relacao as praticas anteriores:

Constituem inovagbes em relagdo as praticas anteriores: o trabalho em equipe; a
construgao interdisciplinar do programa; o ensino-aprendizagem centrado no
estudante; a utilizagdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem; a
aprendizagem baseada na pratica e na realidade; o trabalho desenvolvido na, para
e com a comunidade; a integragdo com os profissionais de salde, equipes e
programas da rede de servigos de salde do municipio (a exemplo do programa de
saude da familia).

15. Impacto do Programa sobre a questao da pobreza:

Embora o combate a pobreza ndo seja o elemento principal do programa,
certamente a insergcdo dos nossos estudantes e professores na comunidade em
contato estreito com profissionais de salde e a populagdo faz com que a
discuss&o sobre a pobreza surja no contexto da pratica e da realidade.

Ao participarem do Programa de Salde da familia, por exemplo, nossos
estudantes participam de um trabalho interdisciplinar e intersetorial envolvendo
educagao, saude, habitagdo, transporte, emprego, em agbes conjuntas para a
melhoria das condi¢gdes de satde e de vida. .

16.Impacto do programa sobre a cidadania.

Todo movimento de luta por trabalho, educacio, habitagdo e salde, como o
Programa desenvolvido nesta parceria entre academia, servicos de salde e
comunidade, apontam para o desenvolvimento e para o efetivo exercicio da
cidadania.

O desenvolvimento de liderangas e a participacdo da comunidade tém sido um
norte das acdes do Programa.
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Toda conquista promovida pela acdo dos estudantes, docentes, profissionais,
usudrios, na diminuicdo do sofrimento humano e na melhoria da qualidade de vida
das pessoas e da comunidade atendida reforga positivamente a acao cidada.

A transmutacdo da comunidade vista anteriormente como objeto da aprendizagem
para sujeito da construgdo de saberes, num trabalho conjunto com professores,

profissionais de salde e estudantes é uma mostra das potencialidades deste
programa na construgéo diuturna de uma saude cidada.

17.Este Programa nio participou de versdes anteriores do Programa Gestao
Publica e Cidadania. .

18. A mais significativa deficiéncia do Programa:
Citamos duas deficiéncias maiores:

Avaliagdo: o grau de satisfagdo e a avaliagdo da comunidade e das pessoas
atendidas ainda nao foram verificados, embora ja se planejem estudos para tal.

Planejamento estratégico: a capacitagdo e a necessaria transformagao de
docentes e profissionais de satde ocorrem em processo, praticamente de maneira
simultanea & formacdo dos estudantes nos novos curriculos. Os processos de
formacdo e de educagdo permanente consomem diferentes estratégias, recursos
e tempos politicos que ndo foram adequadamente dimensionados no
planejamento inicial, até mesmo porque, nado foi possivel prever todas as
necessidades verificadas apds desencadeada a implementagao do programa.



