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ABSTRACT | Introduction:

The doctor should be able to consider the many
dimensions and aspects of human diversity,

which mafke the patients and the collective unigue,
1o ensure the health care provided by Unified
National Health System. The medical practice
settings away from the hospital premises facilitate
the learning in that training. Objective: To
report an experience of the Preventive and Social
Medicine Internship in the cities of Manaus and
Rio Preto da Eva, Amazonas. Methods:
This is areport of an experience in a qualitative
descriptive approach. The period of the experience
was from February to June 2016. Report of
the experience: This Internship is part of
the university’s medical syllabus, corresponding to
the experience of the Unified National Health
System organized in a Health Care Network,
especially Primary Care. The gradnating
students delve in the Service-Commmnity interface
and have the opportunity of professional and
personal learning that adds critical reasoning and
hbumanization to their education, strengthening
their bond with the community. The actions
developed include healtheare activities and also the
ones for health promotion and disease prevention
with the participation of several actors: managers,
doctors, nurses, dentists, fechnicians and patients.
Conclusion: Wit this gpportunity, the future
doctor becomes better qualified for the work in the
Unified National Health System, byenvisaging
needs beyond prescriptions: to understand and
participate in the planning and management of
the System, as well as to observe the patients’
context , getting to know how to guide them,

10 be able to adapt to educative excchange, and
Jurthermore, to gnarantee integral and longitndinal
health care.

Keywords | Medical education; Internship and
Residency; 1 earning; Preventive Medicine.

| Internato de Medicina preventiva
e social: a formacdo médica no
Amazonas para o trabalho no
Sistema Unico de Saude brasileiro

RESUMO| Introdugiao: O médico deve ser capaz de considerar as muitas
dimensdes e aspectos da diversidade humana, os quais tornam singulares os usuarios
e o coletivo, a fim de garantir a atencio a satide prevista pelo Sistema Unico de Satde.
Os cenarios de pratica que saem do hospital proporcionam aprendizado para essa
formacio. Objetivo: Relatar uma experiéncia do Internato de Medicina Preventiva
e Social nas cidades de Manaus e Rio Preto da Eva, Amazonas. Métodos: Este é
um estudo do tipo relato de experiéncia numa abordagem qualitativa descritiva.
O periodo da pratica foi de fevereiro a junho de 2016. Relato de experiéncia:
Este Internato ¢ parte do curriculo de medicina da Universidade e corresponde
a experiéncia do Sistema Unico de Saide organizado em Rede de Atencio a
Sadde, sobretudo na Atencio Bésica. O graduando imerge na interface Servico-
Comunidade e tem a oportunidade de aprendizados profissionais e pessoais que
agregam criticidade e humanizacio a formagao, além de fortalecer o vinculo com o
comunitario. As a¢oes desenvolvidas englobam atividades assistenciais e aquelas de
promocio da saide e prevencgao de doencas; com participacdo de diversos atores:
gestores, médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos e usuarios. Conclusdo: Por
essa oportunidade, o futuro médico torna-se mais bem qualificado para o trabalho
no Sistema Unico de Saude por vislumbrar as necessidades além da prescri¢io:
entender e participar do planejamento e gestao do Sistema, bem como observar
o contexto do usudrio, saber orienta-lo, ser capaz de adaptar-se para transposicao

didatica e, ainda, garantir o cuidado integral e longitudinal em saude.

Palavras-chave| Educacao médica; Internato e residéncia; Aprendizagem;

Medicina preventiva.
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INTRODUGAO |

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduag¢iao em Medicina regem a formagao de um médico
que considere as muitas dimensdes e aspectos da diversidade
humana, os quais tornam singulares os usuarios e o coletivo,
a fim de garantir a atencdo a saude prevista pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). Para tanto, o profissional devera
ser capaz de identificar os anseios coletivos, avaliar risco
e vulnerabilidade, assim como conhecer as caracteristicas
epidemiolégicas e condi¢oes especificas do processo

saude-doenca.!

Da mesma forma, a Universidade deve proporcionar
carga horaria especifica para trabalho no SUS pondo em
destaque a Atencdo Basica e as praticas em Medicina Geral
de Familia e Comunidade.! E este é um dos desafios diante
da resisténcia aos cenarios de aprendizagem que saem do
hospital, especialmente as experiéncias em comunidade
num processo de ensino-aprendizado baseado sobretudo

em ac¢des de cariter preventivo.”

O objetivo ¢ alcancar uma formacdo médica critica e
reflexiva na qual o graduando compreenda as diversidades
e adversidades do SUS, do usudrio e da coletividade. E
possivel construir o conhecimento no cenario servigo-
comunidade associando a teoria aprendida e as experiéncias

para uma pratica médica integral.’

As circunstancias atuais de discussio da formacao médica
apontam para a necessidade de romper barreiras dos
modelos biomédico e cartesiano de ensino. E preciso
modificar a forma como se aprende o conhecimento
e, mais importante, inserir o graduando na realidade da
comunidade e do sistema de saude a fim de proporcionar
aprendizados e reflexdes para uma medicina mais humana.*
As informagdes técnicas e tedricas tém  carater
imprescindivel no processo do ensino médico. Entretanto,
¢ fundamental que se entenda, também, o usudrio em sua
dimensio humana e nio apenas como um ser vivo saudavel
ou doente. Para isso, colocar-se no lugar do outro é uma
otima estratégia para desenvolver a tolerancia, a escuta ¢ a

compreensio.’

Neste contexto, o presente estudo relata uma experiéncia do
Internato de Medicina Preventiva e Social da Universidade
Federal do Amazonas (Ufam) nas cidades de Manaus e Rio

Preto da Eva, Amazonas, no periodo de 22 de fevereiro de

2016 a 24 de junho de 2016, a partir da visdo destes autores,
discente e docentes do curso de medicina.

METODOS |

Este é um estudo do tipo relato de experiéncia numa
abordagem qualitativa descritiva. Interpreta-se uma pratica
de interesse cientifico por meio de sua observagao, registro,

analise e juizo critico, sem medidas quantitativas.®

As atividades desse relato aconteceram entre fevereiro
e junho de 2016. Uma Unidade Basica de Saude (UBS)
e seu territério de cobertura, localizada num bairro da
periferia de Manaus, foram o cenario dos primeiros 30 dias
das acoes. No mais, os alunos experienciaram o SUS no
municipio de Rio Preto da Eva — distante 57 km da capital,
com populagio estimada para 2016 de 31.274 habitantes
¢ Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,611

O relato foi desenvolvido a partir da visdo destes autores,
um discente de medicina e trés docentes do Departamento
de Saide Coletiva da Faculdade de Medicina da Ufam: um

médico, uma cirurgia-dentista ¢ uma nutricionista.

Para tanto, foram avaliados, por meio de leitura exaustiva:
textos, materiais e resultados de atividades de campo, assim
como relatério de campo; considerando como critério a
relevancia. Ganharam destaque nio sé os registros com
informagoes de organizacdo do SUS e das singularidades
do processo saude-doenga no municipio, mas também as

expetiéncias que matrcaram a formacio dos académicos.?

Fotos foram agrupadas, avaliadas e descritas quanto ao
critério de representatividade. Destacaram-se aquelas que
mostravam as atividades de educacdo em saide, o contexto
e Determinantes Sociais de Saude da comunidade e a

integracio entre ensino, servico e comunidade.?

RELATO DE CASO |

O Internato de Medicina Preventiva e Social concede a
médicos e graduandos em medicina uma experiéncia ampla
na interface Servico-Comunidade da Atencio Primaria a
Satde em Manaus e no interior do Estado. O aprendizado

abarca perspectivas profissionais ¢ pessoais que agregam
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criticidade e humanizacio a formacio, além de fortalecer o

vinculo com o comunitatio.

Rio Preto da Eva, no interior do Amazonas, esta incluso
no Programa Federal Territérios da Cidadania. Baseado no
territorio-processo, esse Programa busca rechagar a pobreza
ao gerar trabalho e renda por meio de inclusio produtiva
em municipios com baixo IDH. Ademais, empenha-se para
tornar universal os programas de cidadania e planejamento,

amplificar as politicas publicas e a patticipagio social.’

As acoes desenvolvidas englobam a participacio dos
diversos atores no campo da saude. Os gestores participam
do planejamento das a¢oes, assim como fornecem subsidios
pata suas execugdes. O médico, dentista e¢/ou enfermeiro
— preceptor local — acompanha e orienta os atendimentos
e as acoes de promocio da saide e prevencdo de doengas,

além de motivar o trabalho em equipe multiprofissional.

O académico conhece a rotina dos multiprofissionais em
saude e participa dela; convive com os Agentes Comunitarios
de Satude (ACS), vai a0 campo com eles e fica em contato
continuo com os usuarios - publico alvo da experiéncia.
E possivel vislumbrar a peregrinacio do Usudrio no

Sistema de Sadde e suas dificuldades para o acesso. E, da

mesma forma, compreendem-se as adversidades do SUS
enfrentadas por trabalhadores e gestores.

As acoes de promogio da saude sio aquelas de maior
destaque nas praticas desenvolvidas pelos académicos,
pois empoderam a populagdo sobre conceitos em sadde e
favorecem a mudanga de habitos que influenciam de forma
negativa no processo saide-doenga.

A fim de atuar na campanha para o combate a0 mosquito
Aedes do Programa Satde na Escola, os graduandos
desenvolveram a dindmica Caca ao Mosquito, realizada
com os alunos do 2° e 3° anos do Ensino Fundamental.
Mosquitos ampliados em papel EVA foram escondidos em
focos de agua parada no patio (Figura 1).

Depois de orientadas em sala de aula sobre a campanha dos
“10 minutos” do Ministério da Saude (MS), as criancas eram
liberadas para procurar os mosquitos ¢ identificar os focos.

Os académicos realizaram, também, uma dinamica de
mitos e verdades sobre sadde sexual com alunos do
Ensino Médio. Eles foram reunidos numa sala de video
onde afirmagdes sobre a tematica foram exibidas. Com

cartdes confeccionados em papel vermelho (mito) e verde

Figura 1 - Mosquito ampliado em papel EVA posicionado em foco de dgua parada
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e
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(verdade), os adolescentes votavam e, em seguida, eram

convidados a justificarem seus votos.

Discutida a afirmacio, revelava-se mito ou verdade junto
da informacdo técnico-cientifica associada. Uma pequena
bolsa preta com papéis em branco e caneta circulou durante
a dinamica ¢, eventualmente, os mediadores respondiam as

perguntas anonimas.

Outra agao de orientagdo em saude, agora destinada para
as gestantes, seus parceiros e familiares foi o cordel “A
hora do parto”. Uma demanda que surgiu da percepcio
dos proprios académicos, ao passar anteriormente pelo
Internato de Ginecologia e Obstetricia no qual diversas
gestantes nio tinham a informacdo do momento correto

de buscar a maternidade e o faziam de forma precoce.

As paginas dessa historia, de autoria do académico, foram
confeccionadas em folhas de papel 8x8cm, as quais
compunham os cordéis pendurados para distribuicio em
varais colocados na sala de espera da UBS.

Na historia, Maria era uma gestante cujo bebé nasceria

em pouco tempo, e ela ndo sabia a hora de procurar a

maternidade. O personagem do profissional de saude
faz as orientagoes sobre o momento tao esperado de ir a
maternidade e as condutas que ela recebera no primeiro

atendimento (Figura 2).

Outras acGes educativas na sala de espera das UBS foram
baseadas na metodologia ativa “tempestade de ideias”."
Numa cartolina foi escrito o tema central, e os usuarios que
aguardavam seu atendimento eram convidados a registrar
0 que pensavam sobre a tematica, a qual era discutida

posteriormente.

A prevengio do Cancer de Colo Uterino, principal cancer
entre as mulheres do Amazonas, com estimativa da
incidéncia em 2016 de 37,14 casos por mil habitantes, foi

abordada com énfase na importancia do exame preventivo.

Em Rio Preto da Eva, os académicos junto com a
preceptoria local e a radio da cidade fundaram o programa
“Momento da Saidde”. Vinhetas produzidas em parceria
com a equipe de comunica¢io do municipio eram
reproduzidas quase diariamente e levavam dicas de satide e

bem-estar aos comunitarios.

Figura 2 - Pdginas do cordel “AA hora do parto” orientando o momento que a personagem Maria deve procurar a maternidade
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As vinhetas eram gravadas pelos académicos e, também,
pelos multiprofissionais da rede de saude do municipio.
Desse modo, o programa de radio teria continuidade

mesmo apds o fim do internato.

Um dos maiores destaques foi o curso de formacio
continuada para os enfermeiros da cidade com o tema
“Acolhimento”, demanda da Coordenacio da Atencio
Basica de Rio Preto da Eva. A proposta didatica em trés

encontros foi desenvolvida e executada pelos académicos.

Antes de iniciar o curso, os discentes buscaram informacoes
sobre cada um dos enfermeiros como: tempo de servico
prestado ao municipio, unidade a qual estava vinculado e
areas de atuacao.

No primeiro encontro, os participantes do curso foram
acolhidos individualmente, com base nessas informacoes.
Discutiram-se, por parte dos académicos, as dificuldades
em se proporcionar um acolhimento adequado; e, pela

visao dos enfermeiros, os sentimentos de sentir-se acolhido.

Em seguida, cada participante recebeu uma peca aumentada
de quebra-cabeca, confeccionada em papel cartdo branco.
Dispondo de lapis de cor, giz de cera, revistas ¢ cola, cada
um era convidado a expressar aquilo que entendia por

acolhimento na sua pe¢a em branco.

Foi montado um quebra-cabeca expondo as perspectivas
individuais sobre o tema. E a atividade proposta buscou
identificar os conceitos que cada participante levava

consigo.

No encontro seguinte, os enfermeiros foram convidados
a uma roda de conversa. Com base na leitura do texto
do Ministério da Saide “Caderno de Atencido a Sadde —
Acolhimento a Demanda Espontinea”, cada participante
escreveu uma palavra que resumia o texto e compartilhou
com o grupo, que debateu. Nesse encontro, buscou-se
aprofundar a discussao teérica da tematica.

O ultimo encontro, por fim, representou um momento de
avaliacio dos resultados, por meio da analise dos conceitos
construidos pelos participantes. Divididos em dois grupos,
os enfermeiros produziram dois “mapas conceituais” os

quais foram apresentados ¢ discutidos pelo grupo.'

Assim sendo, observa-se a busca de uma formacio para

o trabalho no SUS que experimenta a complexidade da

Rede de Atengido a Saide e suas conexdes para o cuidado

20 usuario.

Tanto quanto, a graduagdao de profissionais que puderam
aprimorar suas técnicas para o atendimento dentro dos
Programas da Atencdo Basica. Mas também, médicos
instruidos a trabalhar em equipe multiprofissional e
desenvolver estratégias para promocao de saidde e
prevencio de doencas.

DISCUSSAO |

A necessidade de uma reforma na educac¢io médica ganhou
destaque nos ultimos anos diante da caréncia de um perfil
de trabalhador ndao apenas assistencial, mas orientado as
necessidades da populacio, ao trabalho em equipe, ao
vinculo com o usuatio e ao entendimento do individual
e do coletivo. Esse novo paradigma pode ser alcangado
principalmente pela articulagdo entre ensino e servigo a
fim de formar um profissional seguro e capaz de garantir

atendimento integtral ¢ de qualidade.'>"?

Inserir-se como representante do ensino na interface
usudrio — servicos de sadde é uma experiéncia unica para o
graduando; pois permite o fortalecimento do vinculo com
o0 comunitirio e acresce criticidade e humanizacio a sua

formacio.>!*

O cenirio do interior do Amazonas torna esse
aprendizado ainda mais singular no que tange aos tragos
marcantes de cultura, linguagem e crenga, aos baixos
Indices de Desenvolvimento Humano ¢ ao transporte —

predominantemente fluvial.”®

Experiéncias que aproximam o graduando do SUS e da
comunidade mostram como o adoecer ¢é influenciado
pelo contexto do usuario, suas condi¢bes de vida e os
Determinantes Sociais de Saude. Além disso, o académico
desenvolve seu entendimento sobre as Redes de Atenc¢io
a Saude e suas competéncias no trabalho em equipe, na
adaptacdo para atuar na comunidade e no planejamento de

agdes em campo.'”

O profissional médico esta diretamente relacionado as
acoes de promocdo de saude, prevencio de doengas,
recupera¢do e reabilitacio do individuo. E é importante

destacar a necessidade de resgatar o seu envolvimento com
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os multiprofissionais a fim de melhor atuar para garantir a

satde da comunidade.'®

Para desenvolver tais a¢Oes, faz-se necessario transpor os
recursos rotineiros da exposicao unilateral de informacoes
e lancar mio de estratégias inovadoras com enfoque na

participa¢do do usuétio no processo da educagio populat.'”

As metodologias ativas associadas ao desenvolvimento de
recursos didaticos sdo estratégias que aproximam o usuario
da informagdo e geram corresponsabilidade no processo

saude-doenca.'®

O vinculo entre saude e educagio é elementar e potencial.
A escola, além do ensino, participa da construcio de valores
e habitos. E a¢ées de promocgio da saude e prevencio de
doengas dentro do ambiente escolar ganham destaque por
suas caracteristicas de abrangéncia, corresponsabilidade e

multiplicacio de a¢des para transformacio social."?

Numa outra vertente, a proposta de formagio continuada
dos profissionais configura uma devolutiva da Universidade
e uma das agSes em prol da satde previstas pela Politica
Nacional de Atengdo Basica, principalmente ao contemplar
uma educagio permanente que considera o aprendizado

baseado nos problemas e desafios da pratica do trabalhador.”

O Internato de Medicina Preventiva e Social apresenta-

se, dessa forma, como ferramenta importante na

>
interface ensino, servico e comunidade: inclui o discente
no contexto do usuario e seus Determinantes Sociais de
Satde, proporciona experiéncias na prestagao do cuidado e
no trabalho em equipe, promove o entendimento do SUS
e da sua complexidade em forma de Rede de Atencao a

Satde e, ainda, propicia no¢oes sobre gestio.

Isto posto, o discente desenvolve a habilidade de adaptar os
conhecimentos aprendidos na universidade para trabalhar na
realidade do Servico e da Comunidade. Torna-se, por essa
razdo, um futuro profissional mais bem qualificado para o
trabalho no SUS, empenhado em garantir um estado de bem-

estar fisico, mental e social para o usuitio e as coletividades.

CONCLUSAO |

O internato em Medicina Preventiva e Social da Ufam

proporciona a experiéncia na prestacao do cuidado; mostra

a realidade comunitiria; e as diversidades e adversidades
do SUS para gestores, profissionais e usuarios. Viabiliza,
ainda, o adaptar-se para a transposicao didatica — distancia
condicional e essencial entre o saber cientifico e o saber
que ¢ proclamado para alguém ndo pertencente 2 mesma

area do conhecimento.?

E, por essa oportunidade, o futuro médico torna-se mais
bem qualificado para o trabalho no SUS por vislumbrar
as necessidades além da prescri¢io: entender e participar
do planejamento e gestiao do Sistema, bem como observar
o contexto do usudrio, saber orientd-lo, estar apto para
educacio em saude e, ainda, garantir o cuidado integral ¢

longitudinal da sadde.
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