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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo identificar o desenvolvimento educacional de
conhecimento e competéncia para a comunicacdo de mas noticias em Cuidados
Paliativos, no contexto da pandemia, em alunos da graduacdo médica da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS). Trata-se de estudo
exploratorio, documental, de natureza qualitativa e tem a compreenséo baseada nas
Oficinas de Trabalho Critico Emancipatorio (OTCE) aplicadas aos alunos em
diferentes etapas da graduacgédo. A coleta de dados foi realizada atraves das OTCE,
com exposicdo de caso clinico. A andlise dos dados foi realizada segundo a
proposta de Bardin. A partir da andlise dos dados obtidos e a avaliacdo da Matriz
Curricular da Medicina da USCS, assim como do Projeto Pedagogico do curso,
observa-se a necessidade de treinamento das competéncias e habilidades em
comunicacdo na graduacdo. Como proposta de intervencéo, foi elaborada acéo
comunicacional que prevé a realizacdo de OTCE e role play aos alunos da
graduacéo e palestras de educacédo continuada e permanente aos profissionais de
saude da Prefeitura de S&o Caetano do Sul.

Palavras-chave: Comunicacdo, Inovacdo, Cuidado Paliativo, Mas Noticias,
Pandemia.






ABSTRACT

This research aims to identify the educational development of knowledge and
competence for the communication of bad news in Palliative Care, in the context of
the pandemic, in medical undergraduate students at the Municipal University of S&o
Caetano do Sul (USCS). This is an exploratory, documentary, qualitative study and
has an understanding based on the Critical Emancipatory Workshops (OTCE)
applied to students at different stages of graduation. Data collection was carried out
through OTCE, with exposure of a clinical case. Data analysis was carried out
according to Bardin's proposal. From the analysis of the data obtained and the
evaluation of the Curricular Matrix of Medicine at USCS, as well as the Pedagogical
Project of the course, there is a need for training in communication skills and abilities
in undergraduate courses. As an intervention proposal, a communicational action
was elaborated that provides for the performance of OTCE and role play for
undergraduate students and lectures on continuing and permanent education to
health professionals of the Municipality of Sdo Caetano do Sul.

Keywords: Communication, Innovation, Palliative Care, Bad News, Pandemic.






Quadro 01 —
Quadro 02 —
Quadro 03 —
Quadro 04 —
Quadro 05 —
Quadro 06 —

Quadro 07 —
Quadro 08 —

Quadro 09 —
Quadro 10 —
Quadro 11 —
Quadro 12 —
Quadro 13 -
Quadro 14 —
Quadro 15 —

Quadro 16 —

Quadro 17 —

LISTA DE QUADROS

ProtoColo SPIKES ......coooiiiiiiiiiiiii et 36
Metas para a comunicacéo ao final da vida ............cccevvvvviinnnnn. 42
Elementos essenciais do comportamento empatico .................... 43
Estratégias para a adequada comunicacao ao final da vida ........ 44

Estratégias para a comunicacao progressiva de noticias dificeis 45
Necessidades espirituais expressas de modo verbal e/ou néo

verbal e estratégias de comunicacao Uteis para a unidade ao fim

A VIA@ .o 46
Acbes comunicativas no apoio ao familiar na terminalidade ........ a7

Desenvolvimento da competéncia comunicacional e do ensino

da comunicacéo presente Nas DCN ........cccccevviiiiiiiiieieiieinieeeeeiieens 55
Pressupostos das Oficinas de Trabalho ...........ccccoeeviiiiii, 63
Etapas das Oficinas de Trabalho Critico-Emancipatérias ............ 63
Programacao das OCTE ........coeuvviiiiiiiiiiieee e eee e 65
Unidade de registro: descricao e finalidade ............ccccccvvveennnnnnn. 70
Transcri¢goes das falas dos alunos ..........ccccceeveeiiieeieiiiiiiieeeeiiiee, 74
Eixos teméticos/categorias e temas/unidades de registro ........... 77

Categorias/eixos tematicos, numero de alunos e frequéncia das

2= 1= T S 79
Disciplinas para desenvolvimento de habilidades comunicativas
nos cursos de Saude da USCS ... 81

Bibliografia presente no ensino da comunicag&o nos cursos de
Salde daUSCS ... 85






LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Desenvolvimento da pesquisa






AMB
ANCP
CP

DCN
ESF
IBGE
IMES
INCA
INPES
MEC
NASF
OoMS

oT
OTCE
PBL
PPGCOM
PPP
SUS
USCS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacdo Médica Brasileira

Academia Nacional de Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos

Diretrizes Curriculares Nacionais

Estratégia Saude da Familia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Instituto Municipal de Ensino Superior

Instituto Brasileiro do Cancer

Instituto de Pesquisa da Universidade de Sao Caetano do Sul
Ministério da Educacao e Cultura

Nucleo de apoio a Saude da Familia

Organizacdo Mundial de Saude

Oficinas de Trabalho

Oficinas de Trabalho Critico-Emancipatérias

Problem Based Learning (Aprendizado baseado em problema)
Programa de Po6s-Graduacdo em Comunicacao

Projeto Politico Pedagdgico

Sistema Unico de Saude

Universidade de Sao Caetano do Sul






SUMARIO

N R RI0] 510070 T 25
I o T=T 0 T (o T =S (o [ 1SS 25
1.2 Problematizacdo e Pergunta-problema...........ccccovvviiiiii e, 25
RS ] ] =1 1Y 01 P 27

1.3.1 ODJEtIVO GEIAL......ii i i e e e e e e e eaaaes 27

1.3.2 ODbjetivOs €SPECITICOS ...oovvviiiiii e 27
1.4 Justificativa da PESOUISA ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 28
1.5 DelimitaGAO AO TEIMA. ... .uuuiiiiiiiiiiiiiiiii s 28
1.6 Vinculos com Area de Concentrac&o e Linha de Pesquisa.............cccccceveveen.... 29
2 REVISAO DA LITERATURA .....oiitiite ettt sttt sttt 30
2.1 Cuidados paliativos e a comunicag8o de mas NOotiCias ..........ccceveeeeeriiiiivineeeeenn. 30

/2 0 Y - T3 T o - PR 36

2.1.2 O ProtoCOl0 SPIKES ......cooiiiiiiiii e 37
2.2 A pandemia como marco de renovacao do CUrriculo ..............ovceeeeeeeeeeeieennnnnnnnn. 40
2.3 Comunicacdo em saude e noticias difiCeis ..........cccceeeviiiiiiiiiiiiiii e, 44

2.4 As DCN, a metodologia ativa e 0 ensino da comunica¢ao no curriculo médico..50

2.5 O desenvolvimento da competéncia em comunicag¢do nas DCN........................ 56
3 METODOS DE PESQUISA ......ooviiteieeceeee et ee ettt 60
3.1 CeNANIO O ESTUAOD ...ttt e e e e as 61
3.2 Coleta de dadosS ......coooeeeiee e 63

3.2.1 Aplicag8o de OTCE.......cooiiiiiiii e 63
3.3 Percurso da analise de dadosS .........cooooveeiieeeee e 70
4 ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS .....c.oooviiiiieeeeeceeeee e 76
4.1 Analise dos resultados das OTCE...........ooviiiiiiiiiiiieee e 76
4.2. Andlise dos resultados da grade curricular da USCS..........cccoooeiiiviiviiiiiiieneeee, 82

4.3. DISCUSSA0 € RESUIATOS ...ce et 88



5 ESPECIFICACAO DA PROPOSTA DE INTERVENCAO OU APLICACAO......... 90

6 CONSIDERAGCOES FINAIS ..ottt 93
TREFERENCIAS ..ottt enn, 96
ANEXOS ... .ottt ettt es et et ee ettt n ettt e ettt ettt n et 104
ANEXO A- MATRIZ CURRICULAR MEDICINA USCS.......cooooeereieeeeseneeeeenens 104
ANEXO B- PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA........c.c.cocve...., 113

APENDICE — PRODUTO ..ottt ettt ettt sttt 168



25

1 INTRODUCAO

1.1 Origem do estudo

O interesse neste estudo emerge da atuacdo da mestranda como docente no
curso de Medicina, na linha de frente ao combate da pandemia COVID-19 e,
também, da necessidade de avaliar a pratica da comunicacdo de mas noticias em
Cuidados Paliativos em estudantes de Medicina, em diferentes etapas da
graduacéo, frente a pacientes com doencas incuraveis e no contexto da pandemia.
Uma vez que o curso de Medicina da Universidade de Sdo Caetano do Sul (USCS),
centro educacional desta pesquisa, possibilita o desenvolvimento de competéncias
técnicas e préaticas de comunicacao aos graduandos, a tematica do interesse publico
encontra-se intrinseca na qualificacdo dos estudantes com o foco na formacao de

profissionais para atuarem no Servico Unico de Satide (SUS).

1.2 Problematizacao e Pergunta-problema

Os cuidados de uma pessoa em fase final de vida nos impdem um esforgo
que esta além do conhecimento médico. A comunicac¢ao vai além das palavras, esta
na postura, no olhar, na comunicagao néo verbal, na escuta atenta, no acolhimento.
O entendimento de uma comunicacéao efetiva entre profissionais de saude, paciente,
familiares e cuidadores cria um vinculo de respeito e confianca. Utilizar o processo
de comunicac&o de mas noticias como estratégia de terapéutica no cuidado paliativo
€ imprescindivel e contribui para a atencao integral e humanizada ao individuo.

Fatores como a reducdo da natalidade e a mortalidade por doencas
infectocontagiosas, o aumento das medidas preventivas e desenvolvimento
educacional de promocédo da saude tém contribuido para uma maior expectativa de
vida populacional. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica® (IBGE,

2016) mostram que a expectativa de vida dos brasileiros aumentou em quase trinta

! Disponivel em: http:/bit.ly/393UKWQ. Acesso em: 06 Ago. 2020.
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anos, no periodo de 1940 a 2016. Esse fato, juntamente com o incremento de novas
técnicas de diagndstico, rastreamento e registro dos casos, contribui para que mais
pessoas sejam diagnosticadas com cancer e outras doencgas cronico-degenerativas.

Os cuidados com a vida e 0 processo de morte e morrer ndo se limitam a
acles técnicas procedimentais, mas estendem-se também ao campo das praticas
de cuidado para o bem-estar humano.

Nessa esfera, a comunicacdo exerce papel fundamental nas interacdes
humanas e surge desse modo como meio para cuidar, pois tanto exerce influéncia
na terapéutica, como respalda o profissional de salude para compreender melhor o
sujeito de cuidados. A comunicacdo é um processo essencial nas relacdes
humanas, ao mesmo tempo em que € imprescindivel para que se possa obter uma
assisténcia de qualidade. Assim, a maneira como é comunicada uma ma noticia
pode gerar grande impacto no modo como o doente irA vivenciar 0 processo
saude/doenca e seu respectivo tratamento. Da mesma forma, todos os profissionais
de saude precisam entender o processo de morte e desenvolver a capacidade de
comunicacdo quando o enfrentamento do processo de morte for inevitavel.

Em tempos de pandemia, as especialidades médicas trabalham lado a lado
com os paliativistas e estes podem oferecer orientagdo no controle de sintomas, em
técnicas de comunicagdo de mas noticias e, ainda, auxilio no suporte aos pacientes
e familiares. Muitas pessoas com COVID-19 precisam de cuidados paliativos devido
a gravidade da doenca instalada e, tanto os familiares, como o0s pacientes
necessitam de comunicac¢do clara e precisa. Devido a rapida evolucao da doenca,
em alguns casos, as decisfes, 0s planos terapéuticos sdo urgentes e impdem
grande preparo para enfrentamento de dilemas éticos e da comunicagao dificil.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a graduagdo de Medicina
destacam a importancia da comunicagdo como uma competéncia a ser bem
desenvolvida pelos estudantes, mas o texto € superficial em relacéo a relevancia da
habilidade para a relacdo meédico-paciente e poucas escolas valorizam o ensino da
comunicagdo verbal e ndo verbal em seus curriculos. E preciso incluir o tema nas
instituicbes de ensino, assim como instituir ou ampliar programas de educagao
permanente e continuada que promovam a qualificacdo profisssional e o

desenvolvimento de atitudes e competéncias, para que possam conduzir
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adequadamente situacdes relacionadas a terminalidade e a comunicacdo de mas
noticias.

Sendo assim, esta pesquisa visa avaliar o desenvolvimento educacional de
conhecimento e competéncias sobre comunicacdo dos estudantes de Medicina, em
diferentes etapas da graduacéao, frente a pacientes diante de doencas incuraveis e
no contexto da pandemia. Durante a investigagdo, buscou-se identificar nestes
grupos a compreensao sobre o assunto por meio de oficinas.

A comunicacao representa um grande desafio e exige formacao, educacédo
permanente e continuada diante do processo de morte e morrer. A presenca desse
tema nas grades dos cursos de Medicina qualifica os futuros médicos. Lidar com a
etapa inevitavel da vida - a que precede a morte - exige profissionais tecnicamente
preparados, mas, sobretudo, que tenham clareza na comunicacéo, valorizando a

biografia do individuo.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo principal deste estudo é:
— ldentificar o desenvolvimento educacional de conhecimentos e competéncias para
a comunicacdo em mas noticias em Cuidados Paliativos dos alunos de Medicina da
Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul (USCS), no atendimento aos

pacientes, no contexto da Pandemia e sua formacao para este fim.

1.3.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos sao:
— Avaliar os aspectos da formacgéo dos alunos para os Cuidados Paliativos, por meio
de analise curricular do curso de Medicina;
— Propor agdo educativa, através da aplicacdo de oficinas para estudantes da
graduacdo de Medicina da 1% a 122 etapa, para aprimorar as habilidades
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(conhecimento e competéncias) de comunicacdo no curriculo da graduacao médica,
com foco na comunicagdo de mas noticias em contexto de pandemia;

- Avaliar a aplicacdo das OTCE como ferramenta metodolégica de ensino.

1.4 Justificativa da Pesquisa

A presenca da comunicacdo de mas noticias e 0s processos de cuidado
paliativo perpassam o curriculo dos cursos de Medicina. Entretanto, com o advento
da pandemia representada pela acdo da COVID-19, a quantidade de profissionais
de saude colocados na linha de frente sem o devido preparo adequado ficou
evidente. Percebe-se, também, que a falta de contetdo em cuidados paliativos e
comunicacdo de mas noticias durante a graduacdo impacta negativamente a
atuacdo dos profissionais de saude. Além disso, fatores como numero reduzido de
artigos académicos, seja no ambito nacional ou internacional; e identificar junto a
alunos de Medicina sua impressao sobre o assunto, diagnosticar como melhor
prepara-los para uma grave realidade na saude, que tem possibilidade de ser ciclica;
justificam o recorte do objeto do estudo. Ao término da pesquisa e com O
diagnostico, pretende-se propor uma forma inovadora de abordar o assunto,
utilizando metodologias ativas, que vao ao encontro do preconizado pelas diretrizes

de ensino no campo da saude.

1.5 Delimitacdo do tema

A delimitacdo do estudo dar-se-a ao curso de Medicina, ministrado na
Universidade Municipal de Sado Caetano do Sul (USCS), uma vez que se trata de
uma universidade publica municipal, cuja grade curricular busca atender aos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS). O curso de graduacdo formou sua
primeira turma em 2019 e a pesquisadora tem atuado como docente na instituicao
selecionada nos ultimos trés anos. Nesse periodo, ficou evidente a necessidade de
uma proposta de uma intervencdo no que se refere a comunicacao dificil em saude,

cujo foco é habilitar os alunos nas questdes mencionadas e adequar a grade
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curricular local, podendo ser ampliada para demais cursos de Medicina do Pais

regidos pelas mesmas maximas e metodologia de ensino.

1.6 Vinculos com Area de Concentracéo e Linha de Pesquisa

O Mestrado Profissional em Inovacdo na Comunicacéo de Interesse Publico,
do Programa de Pos-Graduacdao em Comunicacdo (PPGCOM) da USCS atua com
duas linhas de pesquisa, uma voltada para a gestdo e outra para a producédo e
recepcdo. Este projeto esta alinhado a primeira linha de pesquisa, “Gestdo da
Comunicacdo de Interesse Publico”, pois aborda um tema de interesse publico
(comunicacdo em saude no ambito do SUS) e estuda a apropriagcdo das novas
metodologias de ensino pelas universidades publicas de Medicina quanto aos
contetidos de comunicacgédo e saude.

Entéo, a partir do mapeamento do conhecimento acerca do tema com alunos
do curso de Medicina, a ideia € propor a ado¢do de um contetdo inovador e mais
adequado a comunicacdo de mas noticias/ cuidados paliativos no contexto de uma
pandemia para os futuros médicos. Essa acdo, como produto do mestrado
profissional, servirh como uma forma de auxilio as gestées dos cursos de Medicina
das universidades publicas, para que elas possam inovar na forma de comunicar o
assunto e qualificar os alunos nesse contexto, até entdo pouco evidenciado no

campo da saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Cuidados paliativos e a comunicacdo de mas noticias

A origem dos cuidados paliativos coincide com a histéria, em que o cuidado
com a saude tem uma ligagdo com a espiritualidade. As civilizacbes antigas,
notadamente os xamas, hindus, egipcios, chineses sdo exemplos dessa abordagem
do cuidado e do alivio da dor e do sofrimento que tinham nos lugares religiosos, 0s
centros de cura.

De acordo com Santos (2011), o cuidado paliativo surge com a filosofia de
hospice, cuja palavra deriva do latim e significa estrangeiro e que, posteriormente,
tomou outras conotacdes com o foco em hospitalidade, hospital. Ja a palavra
paliativo deriva do latim pallium, que significa manto, protecdo, uma simbologia de
cuidado no sentido mais amplo e completo.

Os hospices eram os locais de abrigo, hospedarias, onde peregrinos e
viajantes recebiam cuidados de saude, alimentagcdo e eram, muitas vezes,
localizados proximos a mosteiros e administrados por religiosos. O inicio do
cristianismo evidencia em Jesus a concepcédo do cuidar em todas as suas nuances,
em todas as dores e sofrimentos. E € com base nas ideias do cristianismo, budismo,
islamismo que a filosofia do hospice se fortalece.

Pessini e Bertachini (2004) relatam que os primeiros registros de hospices
vém de Lyon, na Franca, em 1842, onde Madame Jeanne Garnier proporcionava
cuidados a moribundos. Outras iniciativas foram observadas em Dublin, na
Alemanha, em 1879, com a abertura do Our Lady’s Hospital pelas Irish Sisters of
Charity e o St. Joseph’s Hospice, em 1905, em Londres, na Inglaterra.

Os autores contam que o trabalho desenvolvido por Cicely Saunders ouvindo
pacientes no hospice St. Joseph foi crucial para o desenvolvimento do conceito
moderno do cuidado paliativo e teve como marco definitivo a fundacdo do St.
Cristopher’s Hospice, que integrava assisténcia aos pacientes, educacdo e
pesquisa, além de cuidados domiciliares aos pacientes e atencdo aos familiares
durante o processo da doenca e no luto.

Para Pessini e Bertachini (2004), esse modelo de assisténcia inspira a criacao

do Connecticut Hospice, nos Estados Unidos, em 1974, cuidados multidisciplinares
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em domicilio. Neste mesmo ano, em Nova York, uma equipe interdisciplinar inicia
suas atividades em consultoria no St. Luke Hospital. No ano seguinte, inicia em
Montreal (Canada) o servico de Cuidados Paliativos no Royal Victoria Hospital. As
equipes multidisciplinares dos servicos nestes diferentes hospices recebiam
treinamentos realizados no St Cristopher’'s Hospice, para o aprendizado de
habilidades no cuidar, com o envolvimento de familiares e cuidadores.

Com o tempo, os Cuidados Paliativos ampliaram-se por muitos paises, em
conjunto com a educacao nessa area e foram criadas politicas publicas adequadas.
Pessini e Bertachini (2004) explicam que a histéria dos Cuidados Paliativos tem na
trajetdria inspiradora de Cicely Saunders as bases do movimento hospice moderno.
Nascida em Londres, em 1918, Saunders formou-se em enfermagem na década de
1940 e logo apds em Administracéo Social e Publica. Envolveu-se no cuidado a um
paciente judeu, sobrevivente do gueto de Varsovia, David Tasma que tinha doenca
incuravel e avancada, o que a motivou a transformar seus conceitos e valores sobre
o cuidar, vida e morte.

Desse relacionamento nasceu uma forte amizade, que durou até a morte do
paciente, em 1948, levando-a a ingressar na Faculdade de Medicina, em 1952.
Saunders trabalhou no St. Joseph’s Hospice, desenvolvendo um modelo, uma
moderna estratégia de cuidados, com inovagdo no conceito de “dor total” e a
manutencao da dignidade até o fim da vida. Em 1967, ela inaugura o St. Cristopher’s
Hospice com apoio de investidores, apds muito esforco e dedicacdo, ocasidao em
gue pode dirigir a instituicdo por dezoito anos.

Nesse periodo, Cicely Saunders dedicou-se a desenvolver servicos de
atendimento domiciliar, campanhas e treinamentos para controle de dor, programas
de educacéo para especialistas. Em 2000, tornou-se presidente-fundadora da Cicely
Saunders’ Foundation no King’s College, em Londres. Em 2005, com diagndstico de
avancado cancer de mama, morre no hospital onde trabalhou por quarenta anos.
Deixou um legado baseado em fé, compaixdo, caridade, espiritualidade, aliados aos
principios dos Cuidados Paliativos.

Carvalho e Parsons (2012) ressaltam que outro marco importante da
especialidade foi de responsabilidade da psiquiatra americana Elisabeth Kubler-
Ross, que desenvolve estudos sobre a morte e o morrer. Contemporanea de

Saunders, ela traz contribuicdo importante ao movimento hospice, com pesquisas,
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publicacdes, palestras por todo o mundo, difundindo seu lema de viver de maneira
completa, amar incondicionalmente e morrer de forma consciente.

No Brasil, os primeiros servigos surgem, em 1983, no Hospital das Clinicas de
Porto Alegre, e, em 1986, no Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Rio de Janeiro.
O professor Marco Tulio de Assis Figueiredo, no inicio de 1990, inaugura oS
primeiros cursos e atendimento com a filosofia paliativista na Escola Paulista de
Medicina da Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp). Em 1997, ha a criacdo da
Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), em Sé&o Paulo, e, em 2000, o
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo inicia atendimento domiciliar em
Cuidados Paliativos.

Em 2002, o Sistema Unico de Saude (SUS) inclui a Pratica de Cuidados
Paliativos em servicos de Oncologia, com publicacdo da Portaria n°® 8592, do
Ministério da Saude, sobre a disponibilidade de opidides. A Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia institui Comissédo Permanente de Cuidados Paliativos, em
2005, e é fundada a Academia Nacional de Cuidados Paliativos.

O Conselho Federal de Medicina, em 2006, institui a Camara Técnica sobre
Terminalidade da Vida e Cuidados Paliativos e reconhece sua pratica com a
Resolugcdo CFM, n° 1805/2006°. Ainda em 2006, o Ministério da Saude cria a
Céamara Técnica de Assisténcia em Cuidados Paliativos. Em 2009, Conselho
Regional de Medicina, inclui os Cuidados Paliativos como principio fundamental no
novo Cadigo de Etica Médica.

Em 2011, a Associacdo Médica Brasileira (AMB) reconhece a Medicina
Paliativa como area de atuacao de seis especialidades médicas: Pediatria; Medicina
da Familia e Comunidade; Clinica Médica; Anestesiologia; Oncologia e Geriatria. Em
2014, a AMB amplia para mais duas especialidades: Medicina Intensiva e Cirurgia
de Cabeca e Pescoco. Em 1° de agosto de 2011, o Conselho Federal de Medicina
(CFM), reconhece a Medicina Paliativa como especialidade médica. Em 2012, o
Conselho lanca a Resolucéo n° 1995/2012* sobre Diretivas Antecipadas de Vontade.

2 BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n°® 859, de 12 de Novembro de 2002. Disponivel em
https://bit.ly/36gioeH. Acesso em 20 Jan. 2021.

3 Resolugédo CFM, n°® 1.805/2006, de 09 de Novembro de 2006. Disponivel em: http://bit.ly/2M1wyLZ.
Acesso em 20 Jan. 2021.

4 Resolugdo CFM, n° 1995/2012, de 09 de Agosto de 2012. Disponivel em: http://bit.ly/30a5zud.
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em conceito definido em
1990 e atualizado em 2002,

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de uma doenga que ameace a
vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, por meio de
identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (OMS,
2002, online).

Surge, nesse cenario, a Medicina Paliativa, especialidade médica que tem
como objetivo humanizar o cuidado em todas as suas nuances, assim COmo
desmistificar a morte, quebrar o preconceito de lidar com questdes espirituais e
trabalhar com conceitos de interdisciplinaridade (PESSINI, 2006; PESSINI;
BERTACHINI, 2004; CARVALHO; PARSONS, 2012). Baseia-se nos principios
bioéticos da autonomia do paciente, da beneficéncia e da ndo maleficéncia,
priorizando a dignidade humana ao longo da doenca, assim como a qualidade de
vida e de morte.

A indicacdo de abordagem de um paciente para o Cuidado Paliativo deve
iniciar no momento do diagnéstico de uma doenca incuravel, com a finalidade de
gue todos os envolvidos no processo possam preparar-se para o enfrentamento da
situacdo a ser vivenciada.

Pessini (2006) lembra que essas questdes impdem a consideracdo de valores
da bioética, que sdo os pilares da humanizacdo: autonomia, beneficéncia, ndo-
maleficéncia e justica.

1. A complexidade da autonomia

As decisbGes sobre a terapéutica proposta devem, na medida do possivel,
envolver o paciente com informacgdes claras e verdadeiras. O exercicio da
autonomia € um direito e mantem a dignidade do ser humano.

2. As exigéncias da beneficéncia

O principio da beneficéncia envolve todos os fatores que proporcionam bem-
estar fisico, emocional, social e espiritual do paciente. E importante que a equipe

tenha o foco no doente e ndo na doenca.
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3. A nao-maleficéncia:

Este principio tem como meta diminuir ou evitar as situagdes que levam a dor,
incémodo do individuo vulneravel, o desrespeito e tudo que o despersonaliza.

4. Ajustica

O principio da justica desempenha um papel essencial e se refere a igualdade
de direitos humanos com a possibilidade de acesso a todos o0s recursos de
diagnostico e tratamento.

No Brasil, os servicos de Cuidados Paliativos concentram-se na regiao
Sudeste, ainda sem a padronizacd0 necessaria preconizada pela Associacao
Europeia de Cuidados Paliativos (European Association of Palliative Care), o que se
conclui que no pais € frequente que as pessoas com doencgas graves vivam com dor
nao controlada e sem receberem um adequado cuidado paliativo (ANCP, 2018).

A avaliacdo desse panorama traz a necessidade de cursos de formacédo de
profissionais para atuar na é&rea, mudangas na grade curricular, cursos de
habilitagdo para a comunicagéo dificil em saude, com desenvolvimento educacional,
politicas publicas e programas.

Gurgel, Alencar e Alves (2020) acreditam que a formacdo médica tem o
carater curativo, principalmente, priorizando somente a cura e ndo considerando a
possibilidade da morte. No Brasil, a graduagcéo de medicina ndo contempla o ensino
de cuidados paliativos e a administrar essa situacao de forma humanizada e ativa.

De acordo com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) existe
uma caréncia de formacao em Cuidado Paliativo e em Comunicacao na graduacao,
na residéncia meédica e em cursos de pos-graduacao.

Importante também ¢é a informacdo a populagéo, assim como o envolvimento
dos diferentes setores, sejam publicos ou privados para a divulgacdo adequada do
conhecimento. Os cuidados integrais oferecidos pela especialidade sdo um direito
do paciente e um dever da sociedade e dos profissionais da saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS) constituiu-se na década de 1980, com
diferentes niveis de complexidade de assisténcia a saude: primarios, secundarios e
terciarios. O nivel primario compreende os principios da integralidade e continuidade
do cuidado. Para garantir esses principios e priorizar a diversidade desses cuidados,
a Atencdo Basica desenvolve acdes e programas. Para tal, conta com equipes de

profissionais da Atengcdo Basica e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
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(NASF). A Estratégia de Saude da Familia (ESF), formada por equipe
multiprofissional, possibilita um melhor e mais qualificado acesso a Atencdo Basica e
tem o foco na promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento, recuperacdo e
reabilitacdo de doencas.

O nivel secundario da assisténcia, representado pela rede de unidades
especializadas, ambulatérios e hospitais possibilitam um atendimento mais
qualificado aos pacientes dessa parcela da populacdo. E o nivel terciério refere-se a
servicos ambulatoriais e hospitalares de alta complexidade e coloca o cuidado
paliativo em condicdo melhor da assisténcia.

Os cuidados paliativos tornam-se problema na sadde publica decorrente do
aumento das doencas cronicas degenerativas e com o envelhecimento populacional.
Portanto, ha necessidade de estruturacao dos servicos da Atencdo Primaria a Saude
e preparo dos profissionais que atendem aos usuarios e seus familiares.

Nos ultimos dez anos, tivemos varias acdes para a implantacdo dos Cuidados
Paliativos no SUS, entre elas o centro de Alta Complexidade em Oncologia, em
1998, que preconiza a criacdo de equipes especializadas nos hospitais e em
domicilios. Em 2001, surge o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar e, em 2002, o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados
Paliativos, com posterior criacdo dos Centros de Referéncia em Tratamento da Dor.

No setor privado, encontram-se ainda em desenvolvimento, com foco na
assisténcia dos cuidados paliativos em domicilio (home care); em unidades
hospitalares ou centros anexados a hospitais; interconsulta hospitalar e cuidado em
hospice. Tanto no setor publico ou privado, o desafio para a implantacdo desses
servicos € um grande desafio para os gestores da saude.

Mulheres como Cicely Saunders e Elisabeth Kubler-Ross foram marcos na
Medicina Paliativa ao transformarem a unidisciplinaridade em transdisciplinaridade,
com a perspectiva feminina e espiritual do cuidar.

Com foco nesse objetivo, investir em novas praticas metodologicas - de
Medicina centrada na pessoa e Medicina baseada em narrativas, faz com que os
profissionais de saude percebam a dimensao do paciente e da familia, com énfase
no conceito de dor total, no qual a integralidade da pessoa € contemplada. As
historias de cada um, pacientes, familiares e profissionais, percorrem o caminho do

bY

caos a transcendéncia, visto que compartilham experiéncias e sentimentos, que
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fazem com que o pacto do siléncio, muitas vezes observado na relacdo médico-
paciente e o distanciamento, sejam repensados.

Robert Twycross, médico e escritor britanico, menciona a dificuldade dos
profissionais, em particular do médico, em falar a verdade ao paciente e aos
familiares, haja vista que nesse momento o seu proprio medo da morte entra na
questdo. A verdade dolorosa e evasiva, muitas vezes, é a opcao, deixando de lado
0 compromisso com a honestidade e disponibilidade. Ha necessidade, portanto, que
o médico tenha formacdo e treinamento para equipar-se de boas habilidades de
comunicacdo com sensibilidade (Twycross, 2003).

No diagnéstico inicial, a medicina curativa ainda atua em maior propor¢éo e
com o progresso da doenca a medicina paliativa aumenta sua participacdo e
estende-se apOs a morte do individuo através do suporte e apoio aos familiares no
luto. A Medicina Paliativa impde uma prética altamente individualizada, ndo focada
em protocolos clinicos, mas sim em principios. E dentre esses principios, uma
avaliacdo pormenorizada, € fundamental para compreender a pessoa doente de

uma forma integral, para que as decisdes clinicas sejam eficientes.

2.1.1 Més noticias

A expressao “ma noticia” é definida como uma informagao que tem um forte
componente emocional com possibilidade de impactar na vida e na perspectiva do
individuo. E a comunicacdo dificil na salude que impde um preparo para lidar
diariamente com essas situacdes de confronto, carregadas de emocgdes e
sentimentos tanto para pacientes e familiares como para o profissional (SILVA,
1996).

Amorim et al. (2021, p.35) definem mas noticias da seguinte maneira:

Conceitualmente, mas noticias ou noticias dificeis sdo consideradas
todas as informacbes de saude que, ao serem fornecidas pelos
profissionais aos usuarios, podem representar a estes, riscos a
integridade emocional, a seguraga, ao conforto e a tranquilidade
pessoal, familiar e social. Na maioria das vezes estdo associadas a
doencas graves ou a perdas familiares.
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Segundo Camargo et al. (2019) e Freiberger, Carvalho e Bonamigo (2019),
estudos sugerem que 0s pacientes que tém a abordagem de comunicacdo e
empatia respondem melhor ao tratamento com maior ades&o, com controle de dor e
outros sintomas, com satisfacéo e confianca em relacdo ao médico.

Araujo e Silva (2012); Andrade et al. (2019) e Brito et al. (2020) analisam ser
frequentes as pesquisas que enfatizam a falta de preparo para o enfrentamento de
guestdes sobre a terminalidade, finitude, morte e a deficiéncia no conhecimento de
estratégias de empatia, de comunicacdo verbal e ndo verbal. Os académicos
sugerem espacos na grade curricular que incluam apoio teorico-pratico e afetivo

nessas questoes.

Pensando nesse contexto, idealizou-se criagdo de protocolos, com o
intuito de estruturagcdo, um roteiro, modelo para facilitar a
comunicagcdo mas noticias, entre eles, o SPIKES, utilizado com
frequéncia e éxito. Entretanto, as escolas médicas ndo ensinam
adequadamente comunicacdo ou empatia, haja vista que € uma
habilidade aprendida com técnicas bem desenvolvidas e que
preparam o estudante para a medicina mais humanizada. Essa
capacitacdo deve envolver os estudantes de medicina, médicos
residentes e médicos assistentes com treinamentos de comunicagao
de mas noticias.

Cruz e Riera (2016) explicam que o protocolo SPIKES € um exemplo do novo
modelo de comunicac¢do com o paciente. Este € um mnemaénico de seis passos que
pode proporcionar mais seguranca ao médico e que apresenta quatro objetivos
principais: saber o que o paciente e seus familiares estdo entendendo da situagéo
como um todo (ajuda o médico a saber por onde comecar); fornecer as informacées
de acordo com o que o paciente e sua familia suportam ouvir; acolher qualquer

reacao que pode vir a acontecer e, por ultimo, ter um plano.

2.1.2 O Protocolo SPIKES

Segundo Cruz e Riera (2016), a informacdo de méas noticias pelos
profissionais de saude deve basear-se nos principios fundamentais da ética:
autonomia, beneficéncia, justica e ndo maleficéncia. Em 1992, Robert Buckman,
criou um roteiro, protocolo de seis passos para orientar os profissionais a realizarem

a comunicagdo de mas noticias: Protocolo SPIKES e aborda os seguintes pontos:
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postura profissional (setting), percepcao dos familiares e pacientes (perception),
troca de informacdes (invitation), conhecimento (knowledge), enfatizar e explorar as
emocdes (emotion), resumo, sintese e organizacdo de estratégias (strategy and
summary).

Comunicar mas noticias ndo é uma tarefa facil. O objetivo do protocolo
SPIKES é de alguma maneira organizar este momento, ajudando profissionais e

pacientes a manter uma comunicacao clara e aberta.

Quadro 01 — Protocolo SPIKES

Treinar antes & uma boa estratégia. Apesarde a

Setting up: . . ; .
p g ﬁ noticia ser triste, e importante manter a calma, pois
reparando-se parao as informagfes dadas podem ajudar o paciente a

encontro planejar seu futuro.
Mantenha um acompanhante com seu paciente,
isso costuma deixa-lo mais seguro.
Sente-se e procure ndo ter objetos entre vocé e seu
paciente.
Escute atentamente o que o paciente diz e mostre
atengdo e carinho.
Perception: Investigue o gue o paciente ja sabe do que esta
Percebendo o paciente acontecendo. Procure usar perguntas abertas.
|dentifique até onde o paciente quer saber do que
esta acontecendo, se quer ser totalmente informado
Invitation: ou se prefere que um familiar tome as decisdes por
I Convidando parao ele, Isso acontece!
diélogo Se o paciente deixar claro gue ndo quer saber

detalhes, mantenha-se disponivel para conversar
no momento gue ele quiser,

IntrodugSes como “infelizmente nao trago boas
noticias” podem serum bom comego.

Use sempre palavras adequadas ao vocabulario do

K Knowledge: paciente.

Tmnsmmf'da as Use frases curtas e pergunte, com certa frequéncia,
Informagoes como o paciente estd e o que esta entendendo,

Se o prognostico for muito ruim, evite termos como
"ndo ha mais nada que possamos fazer . Sempre
deve existir um planc!

Aguarde a resposta emocional que pode vir, dé

. tempo ao paciente, ele pode chorar, ficarem
E Emotions: . siléncio, em chogue.
Expressando emocgdes

Aguarde e mostre compreensao. Mantenha sempre
uma postura empatica.

Strategy and Summary: E importante deixar claro para o paciente que ele
S Resumindo e organizando | ndo sera abandonado, que existe um plano ou
estratégias tratamento, curativo ou nao.

Fonte: Cruz e Riera (2016, p. 107-108)
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As noticias dificeis ndo séo direcionadas somente aos pacientes e seus
familiares, os profissionais de saude sdo o0s primeiros a recebé-las, sendo
necessario processa-las rapidamente para transmiti-las aos pacientes e seus
familiares de maneira adequada (SANTOS et al., 2017).

A pandemia exp0e a fragilidade da saude, da sociedade, da economia e da
politica, salienta as falhas e o desiquilibrio emocional do ser humano traduzido em
acOes egoistas e irresponsaveis.

Na sociedade, o consumo da informacdo é parte da cultura e integra os
individuos com outras realidades, incentiva dialogos e tem uma funcédo pedagdgica
importante, embora essa situagdo mude quando um Unico tema € centralizado pela
midia.

Na situacdo atual de pandemia, os riscos a saude tém grande notoriedade
nas informacdes veiculadas e as noticias sobre o assunto sofrem um processo de
superinformacédo. Contudo, a falta de informacdo adequada traz insegurancga, risco,
angustia, medo, raiva, depressdo, contribuindo para uma sensacdo de
vulnerabilidade e desconforto.

Portanto, filtrar as informacbes, definir um momento para recebé-las e
averiguar a fonte dessas, sdo medidas que devem ser adotadas em tempos de crise.
Além disso, ha de se ter a funcdo de transmitir noticias com responsabilidade, com
veracidade e legitimadas (BROWNE; DEL VALLE, 2020).

E uma crise global de salde em que os paises precisam tomar medidas
seguras e corretas em todas as areas para controlar a epidemia e preservar a vida
humana. O Estado precisa estabelecer uma relacdo com a populagdo, na qual a
comunicacdo na saude deve ter uma abordagem estratégica, com anélise do meio
ambiente, do publico-alvo, dos contextos politicos, econémicos, sociais e culturais.
Além disso, deve-se estabelecer um meio mais adequado e eficaz para a
transmissdo das mensagens. A comunicacdo nesse momento é de suma
importancia e tem que incentivar o desenvolvimento de solugbes, prevencédo e
previsao de problemas, com o objetivo de educar, com a funcdo de orientar e do
informar critico (BROWNE; DEL VALLE, 2020).

Conforme Browne e Del Valle (2020), a comunicacdo em tempos de crise é

urgente, inesperada e dificil e para tal a solugcdo € transmitir as informacdes de
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forma verdadeira, clara, imparcial, transparente, objetiva e utilizar fontes seguras e

confiaveis.

2.2 A pandemia como marco de renovagao do curriculo

As infeccdes por coronavirus sdo conhecidas desde 1960, sendo sete tipos
de Coronavirus Humano e quatro deles (HcoV-OC43, HcoV-HKU1, HcoV-229E e
HcoV-NL63) sdo conhecidos por causar de 5 a 10 % das infeccbes respiratorias
agudas leves. Os outros trés tipos causam sindromes respiratorias agudas graves e
sdo eles: MERS-CoV (Sindrome Respiratoria do Oriente Médio, 2012), SARS-CoV
(Sindrome Respiratdria Aguda Grave Coronavirus, 2002) e SARS-CoV-2 (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2, 2019). O virus SARS-CoV-2 é o agente
causador da doenca infecciosa COVID-19 e pertence a familia de grandes virus
envelopados de RNA de cadeia positiva ndo segmentada do tipo (B-coronavirus
(RAFAEL et al., 2020).

Sabe-se que o virus emergiu a partir de 12 de dezembro de 2019, em Wuhan,
na China, em evento supostamente relacionado a um mercado de frutos do mar.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a epidemia provocada pelo
SARS-COV-2 como emergéncia de saude publica de interesse internacional, em 31
de janeiro de 2020 (MCINTOSH, 2019).

De acordo com a OMS, no Brasil, até a presente data, foram registrados
10.938.836 casos confirmados, 9.686.024 casos recuperados e 264.325 mortes®.

Crispim et al. (2020) explicam que o virus possui rapida disseminagéo e,
apesar de uma taxa de mortalidade variando de 2 a 15 %, o elevado numero de
casos e a evolucao rapida dos casos graves geraram um aumento massivo das
internacdes hospitalares, da utilizacdo de recursos de terapia intensiva e das mortes.

A transmissdo acontece, principalmente, entre familiares, incluindo pessoas
mais proximas, como amigos que tiveram contato com o virus ou portadores da
doenca no periodo de incubacéo.

A declaracao de Pandemia pela OMS ocorreu em 11 de marco de 2020 e

instalou uma crise sanitaria, econdmica e social sem precedentes em todo o mundo.

® Fonte: Alerta de Covid-19 (OMS)
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Foi proposto no mundo inteiro o distanciamento social, a fim de evitar que hospitais
e unidades de terapia intensiva fossem sobrecarregados e, assim, seria possivel
reduzir o numero médio de infectados que um Unico caso pode gerar. Essa medida
provavelmente ndo mudard o numero total de pessoas acometidas pelo virus e
alongara o tempo da pandemia, entretanto, distribuird os casos graves, evitando que
os sistemas de saude globais figuem sem capacidade e entrem em colapso
(RAFAEL et al., 2020).

Nas ultimas décadas, tivemos varias infecgcdes como a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS-2003), a gripe suina H1N1 (2009) e surtos de Ebola (2016).
Esses surtos sdo motivados pelo aumento da urbanizagédo, acessibilidade das
viagens aéreas e mudancas climaticas. Os recursos da saude precisam atender
essa demanda, gerenciar a crise e conter a disseminacéo dos focos.

No manejo das situacdes de crise, devemos considerar o enorme potencial de
sofrimento dos diversos personagens envolvidos, desde pacientes e familiares até
profissionais e lideres do sistema de salde e otimizar a comunicagcdo com o intuito
de prevenir e antecipar eventos além de reduzir danos dos eventos ja instalados.

Nestas situacdes de crise sdo considerados trés niveis de comunicagao
essenciais:

1- UP: lideres e sociedade geral;

2- ACROSS: profissionais diretamente envolvidos na solucédo e combate;

3- DOWN: pessoas que sofrem as consequéncias do desastre, no caso
atual, pacientes e seus familiares.

A intencao é fornecer orientacdes para a reducao do sofrimento de pacientes,
familiares e profissionais, por meio da comunicacao efetiva. Considerando diferentes
cenarios, algumas medidas podem ser propostas para melhorar a comunicacdo e
acolhimento dos pacientes e familiares afetados pela doenca.

A pandemia pelo COVID 19 possui uma carga de situacbes em que a
comunicacdo pode auxiliar os profissionais para o melhor cuidado aos pacientes,
familiares e aos préprios profissionais.

Ainda segundo Crispim et al. (2020), nas situa¢cOes de crise devemos focar
em medidas de prevencdo e planejamento. Organizar times focados em

comunicacao, visitas virtuais e outras solucdes para reduzir o sofrimento destas
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pessoas pode reduzir muito a carga fisica, emocional e psiquica dos profissionais de
saude em caso de piora da situacgao.

Para Arya et al. (2020) e Fusi-Schmidhauser et al. (2020), a atual pandemia
de SARS-CoV-2 causou um grande surto de casos de pacientes com gravidade
clinica, situacdo que evidenciou a falta de recursos para atender adequadamente a
todos os doentes. Em consequéncia disso, elevou-se a necessidade de cuidados
paliativos em diferentes locais de atendimento clinico.

O planejamento na terminalidade envolve decisbes compartilhadas entre
meédicos, pacientes e familiares. Na pandemia, a autonomia do paciente é
comprometida e o isolamento € inevitavel, causando muito sofrimento entre os
envolvidos. Além disso, as equipes multiprofissionais, em condi¢Bes de estresse e
sobrecarregadas, ndo poderdo dispensar a atencao que 0s pacientes necessitam.

Liang, Ooi e Wang (2020) relatam que, nessas condi¢cdes, € necessario
planejamento, uma atitude coordenada para que haja o0 menor nimero de vitimas
possivel e o médico deve combinar o conhecimento dos cuidados, gerenciar as
guestdes da saude e da doenca do paciente com ética, comprometimento com a
sociedade e responsabilidade. Em outros casos de epidemias, 0s autores
enfatizaram a implantacdo dos cuidados paliativos como essencial na intervengao
em salde. Portanto, é necessario realizar treinamento especializado a todos os
prestadores de cuidados, para que as decisdes sejam compartilhadas com agilidade,
para gerar um atendimento de qualidade.

As equipes de servigco social e espiritual devem ficar disponiveis para atender
as demandas causadas pela doenca e pelo luto. Para que haja possibilidade de
ocorrer atendimento adequado ao maior nimero de pessoas, as equipes de saude
da linha de frente, precisam ter capacitagdo em cuidados paliativos.

Os recursos tecnologicos, como as videochamadas, ajudam nos processos de
comunicacdo e diminuem a ansiedade de pacientes e familiares. Com uma
comunicagéo sensivel, franca e honesta é possivel diminuir o sofrimento de doentes
mais frageis, com menores chances de sobrevivéncia, propiciando um tempo para
despedidas, por exemplo. Ressalta-se, ainda, que os pacientes ndo podem ser
abandonados, ao contrario, a eles é assegurado por lei o direito de receber cuidados

de qualidade.
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Para Radbruch et al. (2020), o conhecimento em cuidados paliativos, por
parte dos profissionais que atuam nesse momento na linha de frente do
atendimento, pode beneficiar o atendimento aos doentes acometidos, dado que os
meédicos da atencdo basica anseiam, urgentemente, pelo apoio no planejamento
antecipado do cuidado e gerenciamento de sintomas no fim de vida.

Souza et al. (2020) acreditam que ha necessidade de ressignificar o ensino
nas escolas médicas e a adaptacdo dos servigos assistenciais, portanto, um
treinamento médico eficaz é uma oportunidade para os educadores avaliarem o
impacto que as crises podem causar na formacdo médica para garantir uma
educacdo médica de qualidade.

A situacdo é agravada pela enorme incerteza e, portanto, o treinamento para
as equipes de saude deve ser continuo. A tecnologia nesse momento auxilia na
graduacdo, na capacitacdo, na especializacdo, na pos-graduacdo. Observam-se
algumas iniciativas como palestras on-line, tutoriais, webcasts que colaboram para a
atualizacdo e suporte educacional para médicos e residentes, principalmente em
cursos de ética médica, cuidados paliativos, habilidades em comunicacéao.

Para Crepaldi et al. (2020) e Mateus et al. (2019), a pandemia traz uma
oportunidade de aprendizado, adaptacédo, solidariedade, humanidade, versatilidade
e lideranga. A comunicacdo no momento da Pandemia tem a responsabilidade na
propagacdo de informacéo precisa, recomendacdes de promocao e prevencdo de
saude. O momento é de grande incerteza e reconhecer esse fato é honesto e
coerente, mas é necessario diminuir a ansiedade, transmitindo dados atualizados e
transparentes, por meio de profissionais sérios e confiaveis. Para Gracia (2020) e
Malta, Rodrigues e Priolli (2018), a eficiéncia da comunica¢do em tempos de crise é
um grande desafio, porque esta é a fase em que o medo e a angustia surgem de
forma tdo grave como a propria epidemia.

O aprendizado nessa situacao precisa ser rapido, efetivo, continuo, eficaz,
transformador e, notadamente, nos programas de residéncia medica, na graduacao
e nos cursos de capacitacdo. Alguns artigos que versam sobre programas de
Residéncia Médica sugerem reorganizar a rede de salde; intensificar a
comunicacdo entre os gestores; redirecionar o atendimento para a pandemia,

promover aprendizados especificos em gestdo de processos e insumos na saude,
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no trabalho em equipe; cuidado integral de pacientes e seus familiares; escuta ativa

e comunicacao de noticias dificeis, além de recursos para a telemedicina.

2.3 Comunicacdo em saude e noticias dificeis

A comunicacéo deve ser considerada um processo e ndo um procedimento e
envolve contato com o outro, recebendo e emitindo mensagens verbais e néo
verbais, além de ser imprescindivel no cuidado e nas relagcbes humanas. A prética
da comunicacdo humanizada eficaz é terapéutica para os pacientes que enfrentam
uma situacao de doenca e sofrimento e causa grande impacto na forma de vivenciar
esse processo saude, doenca, vida e morte.

Bastos et al. (2016) acreditam que a comunicacdo no contexto da saude seja
uma ferramenta, um processo essencial no cuidado e, por este motivo, necessita de
treinamento, aprendizado, pratica da habilidade, ser realizada de forma adequada e
eficaz, com técnicas e estratégias.

Ha necessidade de que essa relacdo seja compassiva, empatica,
ressignificada para quem sofre e que o paciente seja amparado em todas as suas
dores fisicas, psicossociais e espirituais. Pode-se observar no Quadro 02 as metas

para a comunicacao ao final da vida.

Quadro 02 — Metas para a comunicacéo ao final da vida

* Conhecer problemas, anseios, temores e expectativas do paciente

* Facilitar o alivio de sintomas de modo eficaz e melhorar sua autoestima

* Oferecer informacdes verdadeiras, de modo delicado e progressivo, de acordo com as
necessidades do paciente

* |dentificar o que pode aumentar seubem-estar

* Conhecer seus valores culturais, espirituais e oferecer medidas de apoio

* Respeitar/reforcar a autonomia

* Tornar mais direta e interativa a relagao entre profissional da salde e paciente

* Melhorar as rela¢cdes com os entes queridos

* Detectar necessidades da familia

* Dar tempo e oferecer oportunidades para a resolucdo de assuntos pendentes (despedidas,
agradecimentos, reconciliacdes)

* Fazer com que o paciente se sinta cuidado e acompanhado até o fim

* Diminuir incertezas

* Auxiliar o paciente no bom enfrentamento e na vivéncia do processo de morte
Fonte: Carvalho e Parsons (2012).
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Carvalho e Parsons (2012) acreditam que, para que 0s eventos citados
acontecam, o profissional tera de obter conhecimento técnico e treinamento das
habilidades de comunicacao interpessoal, haja vista ser um processo complexo, que
envolve percepcdo, compreensao e transmissdo da mensagem, considerando a
subjetividade e a particularidade de cada um. Além disso, € necessario estar
disponivel e preparado para responder a questionamentos com seguranca,
transparéncia e equilibrio, criando um vinculo de confianga. Desta forma, € possivel
proporcionar ao doente a autonomia em relacao a sua vida, elucidando e fornecendo
apoio aos seus familiares.

Em tempos de pandemia, a atitude do profissional frente & comunicacao dificil
torna-se ainda mais desafiadora, pois o tempo passa a ser um vildo, um obstaculo a
ser ultrapassado. O éxito depende desse momento crucial, no qual conversas
empaticas precisam ocorrer com bom entendimento, além de gerar decisdes
acertadas e rapidas.

Ainda segundo 0os mesmos autores, a comunicagdo verbal caracteriza-se
pelas palavras proferidas, pelo tom de voz e pelo jeito que séo ditas, mas € atraves
do ndo verbal expressado no olhar acolhedor, no toque, na expressao facial, na
postura corporal, que é possivel demonstrar e entender o sentimento do outro,
estabelecendo o vinculo. E é principalmente pela manifestacdo ndo verbal que o

paciente desenvolve confianga, permitindo uma eficiéncia terapéutica (Quadro 03).

Quadro 03 — Elementos essenciais do comportamento empatico

+ Manter contato visual durante aproximadamente 50% do tempo da conversa
« Ouvir atentamente

* Permanecer em siléncio enquanto o outro fala, utilizando eventualmente
meneios

* Sorrir
* Manter tom de voz suave
+ Voltar o corpo na direcdo de quem fala e manter os membros descruzados

« Utilizar, eventualmente, toques afetivos em bragos, maos ou ombros
Fonte: Carvalho e Parsons (2012).
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No enfrentamento da doenca causada pelo novo coronavirus, 0 SOrriso e o

toque estdo comprometidos, o que impde uma abordagem ainda mais elaborada e

segura, em que o tom de voz, as palavras e o nao verbal tornam-se mais relevantes.

Quadro 04 — Estratégias para a adequada comunicagéo ao final da vida

Repetir a informacdo pausadamente, sempre que
for necessario

Ouvir reflexivamente

Validar a compreensdo do que foi falado,

estimulando comparacdes

Utilizar toque afetivo (méos, bracos ou ombros)

Utilizar clareza e sinceridade no que for dito

Sorrir

Disponibilizar tempo e verbalizar a disponibilidade
para interacdo

Utilizar o siléncio

Estabelecer op¢des e apontar diferentes pontos
de vista

Estar junto com mais frequéncia (presenca)

Oferecer feedback ao que o outro manifesta

Manter proximidade fisica, preferencialmente
sentando-se proximo ao outro

Utilizar linguagem coloquial, com vocabulario
adequado a compreensao do paciente/familiar

Atentar para as préprias expressoées faciais

Verbalizar disponibilidade para o cuidado e n&o| Identificar emoc¢des e sentimentos nas
abandono, compreensao e aceitagado expressoes faciais do outro

Evitar a conspiracdo de siléncio (ndo evitar falar

sobre o assunto doenca/ terminalidade) Manter contato visual

Repetir as dltimas palavras ditas pela pessoa para| Atentar para a postura corporal (membros

estimula-la a aprofundar o assunto.

descruzados e relaxados, orientacdo do tdrax
na direcdo do outro, cuidado com gestos
excessivos ou que denotam ansiedade)

Estimular verbalizacdo de medos e angustias

Utilizar tom de voz adequado

Oferecer reforcos positivos: elogie as conquistas
do outro

Atentar para as reacles que vocé provoca no
outro

Utilizar perguntas abertas para estimular a
expressdo de sentimentos e valorizar o0s
sentimentos identificados

Promover ambiente reservado e tranquilo para
uma conversa

Estabelecer, junto com o paciente, metas e planos
de acao para atingi-las

Atentar para sua prépria aparéncia fisical
(vestuéario adequado, asseio)

Valorizar todas as
paciente ou seu familiar

informacdes dadas pelo

Evitar ruidos que dispersem a atencao
(campainha de telefone celular, por exemplo)

Fonte: Carvalho e Parsons (2012).
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Carvalho e Parsons (2012) esquematizam o papel da comunicacdo para
pacientes em fim de vida, em que a escuta atenta e reflexiva € uma das principais
habilidades para o processo do cuidado paliativo e permite envolvimento solidario e
interessado, como demonstram as informacdes contidas no Quadro 04.

Nota-se que as mesmas consideracdes anteriormente mencionadas fazem-se
necessarias em relacdo as estragégias para uma comunicacdo adequada, na
situacdo atual de pandemia. O toque, a proximidade fisica, o sorriso e as expressdes
faciais sob as mascaras tornam as relacdes entre profissionais, pacientes e
familiares peculiares e delicadas.

De acordo com Silva (1996), a comunicacdo de mas noticias € um desafio
para os profissionais envolvidos com o0s pacientes em fim de vida e, muitas vezes,
evita-se falar sobre o assunto, criando uma situacdo que chamamos de “conspiragao
do siléncio”, em que as informacdes sdo duvidosas e de falso otimismo.

As informagbes precisam ser claras, honestas e compassivas, com
sinceridade e prudéncia, ao invés de uma mentira piedosa. Além disso, a mensagem
deve ser transmitida de uma forma gradual e suportavel e a equipe tomara uma
decisdo compartilhada através da conversa empética.

Para Carvalho e Parsons (2012), nesse contexto sédo utilizadas ferramentas
como um roteiro para a comunicag¢do dificil na salde, um instrumento para a

progressiva, criteriosa e cuidadosa informacao, conforme ilustra o Quadro 05.

Quadro 05 - Estratégias para a comunicagado progressiva de noticias dificeis

Escolha o local, de preferéncia onde haja acomodacdes para

Prepare-se para comunicar sentar

Cuide da privacidade

Reserve tempo para a conversa

Utilize perguntas abertas: o que vocé sabe sobre sua doenca?
O que vocé teme sobre sua condi¢éo?

Descubra 0 quanto o Atente aos sinais néo verbais do paciente durante as respostas

paciente sabe, o quanto — — - -
Identifique sinais de ansiedade extrema ou sofrimento exacerbado,

uer ou aguenta saber . . L .
q 9 avaliando as condi¢cBes emocionais do paciente

Informe com tom de voz suave, porém firme, utilizando

vocabulario adequado a compreensao do outro
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Seja claro e faga pausas para que o paciente tenha oportunidade
de falar

Compartilhe a informacéo Valide a compreenséo, fazendo perguntas curtas

Utilize o toque afetivo e a proximidade fisica

Verbalize compaix&o e solidariedade ao sofrimento do outro

Permaneca junto do paciente

Acolha os sentimentos Permita e estimule a expressao de sentimentos (de modo verbal

e/ou néo verbal)

Verbalize disponibilidade para ouvi-lo
Fale concisamente sobre sintomas, possibilidades de tratamento e

prognésticos

Estabelega, junto com o paciente, metas a curto e médio prazos e
acles para atingi-las

Planeje o seguimento Verbalize a disponibilidade para o cuidado e o ndo abandono

Deixe claro como e onde encontra-lo, se necessario
Fonte: Carvalho e Parsons (2012).

Os pacientes em terminalidade expressam suas angustias e sofrimentos de
forma verbal ou ndo verbal e cabe ao profissional usar estratégias de comunicacao
para identificar suas necessidades, como também esquematizam Carvalho e
Parsons (2012), vide Quadro 06.

Quadro 06 — Necessidades espirituais expressas de modo verbal e/ou ndo verbal e estratégias de
comunicagao Uteis para o cuidado ao fim da vida

Aspectos espirituais Necessidades Estratégias de comunicacao
identificados relacionadas

Reflexdes ou Construir um sentido Ouvir atentamente; estimular reflexéo e

gquestionamentos sobre para vida e a propria expressdo de sentimentos (perguntas

o significado da vida existéncia abertas)

Preocupagfes com o Agradecer e demonstrar | Estimular, permitir e promover reencontros;

legado; resgate dos amor a quem lhe é conversar com familiares, flexibilizando

relacionamentos importante; horérios de visita; promover ambiente
perdoar e ser perdoado; | agradavel para essas interacdes familiares
despedir-se (disponibilizar cadeiras, ambiente privativo)

Questionamentos acerca | Estreitar relagdo com o Ouvir atentamente; utilizar toque afetivo

da morte ou o0 que vem Ser Supremo; reafirmar | para demonstracdo de compreenséo e

depois dela; crencas apoio; respeitar momentos de siléncio do

ressignificacdo de dor e outro

sofrimento

Fonte: Carvalho e Parsons (2012).
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Com o foco na familia, Carvalho e Parsons (2012) exemplificam acdes para
esse publico, uma vez que o cuidado com o paciente em fim de vida envolve a
complexidade das relacdes, considerando sempre o contexto familiar e suas
dindmicas em que haja informacbes acessiveis e continuas (ver Quadro 07). A
familia tem o anseio de dar algum significado a esse momento dificil da perda de um

ente querido e, portanto, necessita de atencao, conforto e compreensao.

Quadro 07 — Ac¢bes comunicativas no apoio ao familiar na terminalidade

Presenca mais frequente

Verbalizacdo de disponibilidade, compaixéo e pesar pela perda

Perguntar o que ela precisa ou 0 que vocé pode fazer para ajudd-lo naquele momento

Respeitar crencas, rituais e expressao de sentimentos e, se puder, participar junto

Utilizar o toque afetivo

Fonte: Carvalho e Parsons (2012).

A pandemia de COVID-19 reformula a experiéncia da morte e seus rituais de
passagem, haja vista que a nova realidade leva a mudancas na forma de vivenciar o
luto, devido as restricbes e ao isolamento social, impactando fortemente no
enfrentamento, na concretizacdo e na elaboracdo da perda. Nesse contexto, a
comunicacdo adequada e mediada por tecnologias digitais pode abrandar a dor e o
sofrimento.

O médico pela sua formacdo tem dificuldade de lidar com as questdes da
morte, porque a considera um fracasso ou um erro de suas acoes, valorizando
somente a cura e nao o conforto, ou mesmo a qualidade do morrer. Isto ndo significa
que ndo ha mais nada a fazer, mas existe, sim, um trabalho complexo com paciente
e seus familiares de ressignificar, desmistificar a morte e entendé-la como

continuidade da vida.
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2.4 As DCN, a metodologia ativa e o ensino da comunicacdo no curriculo

médico

Em 2014, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de
graduacdo em Medicina reforcaram a importancia das competéncias de
comunicacdo e profissionalismo. Veras e Feitosa (2019) lembram que as DCN
estabelecem que a educacdo médica deva buscar garantir para o futuro exercicio
profissional do médico que este seja habil em concretizar a comunicagao, por meio
de linguagem verbal e ndo verbal, com usuarios, familiares, comunidades e
membros das equipes profissionais, com empatia, sensibilidade e interesse,
preservando a confidencialidade, a compreensdo, a autonomia e a seguranca da
pessoa sob cuidados.

Para Rodrigues et al. (2020), ha evidéncias sustentando que a habilidade de
comunicacgédo influencia grandemente o raciocinio clinico. E o contrario também é
verdadeiro: o raciocinio clinico exerce influéncia consideravel na comunicacéo
clinica. Integrar a comunicac¢ao clinica com o processo de construcao do raciocinio
clinico talvez seja uma boa forma de abordar a habilidade de comunicacdo no
curriculo médico.

Por sua vez, Cerutti (2017) questiona-se sobre como devem ser preparados
0s estudantes para a vida profissional, uma vez que a velocidade das mudancas é
um desafio para as instituicbes educativas. A tendéncia mundial é da
hiperconectividade, interconectividade e interdependéncia, portanto, os educadores
precisam preparar o estudante para essa constante adaptacao.

O conhecimento tedrico, o saber explicito contempla teorias, conceitos,
processos, regras, procedimentos e € aquele que pode ser transmitido,
internalizado, aprendido através de leituras e aulas. A habilidade, o saber fazer,
compreende a aplicacdo desse conhecimento teorico para alcancar os resultados e
envolve observagéo, dindmica, simulagdo, treinamento.

A atitude, comportamento, o saber ser, envolve o equilibrio emocional, a
reacdo diante dos fatos e situagbes, esta no nivel tacito, no inconsciente e é
adquirido pela experiéncia de vida. A competéncia é um conjunto de conhecimentos,

habilidades, atitudes/comportamentos.
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As competéncias necessarias que compdem um curriculo precisam
estabelecer interagdo com conhecimento, habilidade, criatividade, versatilidade,
precisdo, adaptabilidade, comunicacdo, tecnologia, pensamento critico que
solucionem problemas da humanidade com sustentabilidade e qualidade de carater.
Como consequéncia, o estudante adquire saberes e € capacitado para analisar e
reagir de maneira inteligente.

Na dimenséo do carater, o individuo repensa sobre os conhecimentos e 0s
submete a ética; quando reflete sobre o aprendizado, adaptando o seu saber e
atitudes com foco nos seus objetivos, constitui a dimensdo da metacognicdo. Esta é
uma constatacdo da realidade, do futuro e dos meios estratégicos que sao
necessarios para que os resultados sejam alcancados. E ainda a aplicagdo do
conhecimento aliado a habilidade e ao carater para desenvolver um aprendizado.

Formar profissionais da saude habeis para a comunicacéo efetiva pressupde
a valorizacdo e o desenvolvimento de estratégias de ensino e aprendizagem
especificamente planejadas para oportunizar aos estudantes vivéncias relacionadas
as habilidades de comunicacéo inseridas em seus curriculos de graduacédo. Torna-
se importante a utilizacdo de estratégias na formacdo académica que despertem a
habilidade reflexiva sobre a necessidade de incrementar a habilidade de
comunicacgado para aprimorar e qualificar o cuidado em saude.

Conhecimentos e habilidades para a comunicacdo efetiva devem estar
integrados na dindmica da formac&o médica para que promovam atitudes positivas e
facilitadoras da efetividade do cuidado com a saude das pessoas. Dessa forma, a
comunicacdo de boas ou mas noticias na saude impacta na prevencao de doencas
e na promogao da saude.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a Graduacdo em Medicina
(2014) destacam a importancia da comunicagdo e a necessidade dessa
competéncia, habilidade e atitude a serem desenvolvidas pelos alunos, porém o
texto € superficial no que se refere a habilidade da relagcdo médico-paciente. Pessoni
e Bianchini (2019) apontam, em revisdo de literatura sobre o assunto, que sao
poucos curriculos em escolas de graduacgdo a destacarem o ensino da comunicagao

verbal e ndo verbal.



52

Silveira (2017) lembra que:

O processo de formacao médica € complexo e envolve a aquisi¢ao e
o0 desenvolvimento de diferentes habilidades, competéncias e
atitudes. Deve contemplar o ensino da bioética, da relacdo médico-
paciente e do trabalho em equipe. Assim, o aperfeicoamento do
curriculo médico deve ser continuo e abordar ndo sé o ensino técnico
e cientifico, mas também favorecer o processo de desenvolvimento
de uma identidade profissional. Durante o curso, 0s alunos sao
expostos a aspectos ndo formais do curriculo, denominados curriculo
oculto. Trata-se de um conjunto de influéncias e vivéncias nao
programadas pelo curriculo formal, que podem ter impacto direto na
formacao da identidade profissional (SILVEIRA, 2017, p.10).

A comunicacdo em saude é de interesse publico, pois é esperado que o
médico desenvolva uma comunicacao clara, empética, objetiva, acolhedora com
pacientes e familiares e com colegas de equipes interdisciplinares no ambiente de
trabalho.

Oliveira et al. (2020) relatam que a Base Curricular Nacional de Diretrizes
coloca as seguintes habilidades de comunicacdo como essenciais por parte do

profissional de Medicina:

1. Construir a relagdo médico-paciente: incentivar parceria/ promover
participacdo ativa do paciente/ respeitar suas ideias na tomada de
decisao

2. Desenvolver a conversa: incentivar o paciente a falar sobre sua
vida, salde e tratamento/usar perguntas abertas e fechadas
adequadamente/escutar ativamente/usar adequadamente linguagem
verbal e ndo-verbal (face, gestos, contato visual, posi¢ao do corpo)

3. Reunir informacgdes: organizar conjunto completo dos dados clinico
e vivencial do paciente/estruturar, esclarecer, e resumir as
informacobes

4. Compreender o paciente: explorar fatores contextuais (familia,
cultura, idade, sexo, socioecondémico, espiritualidade, crencas,
preocupacdes e expectativas)/reconhecer ideias, sentimentos e
valores/ perceber e respeitar limites da sua privacidade
5.Compartilhar informacdes e fazer acordos: fazer acordos
terapéuticos/incentivar a participacdo do paciente na tomada de
deciséo/considerar seus desejos, problemas e planos/checar se ele
consegue seguir o plano/pedir outros recursos e apoio da equipe de
saude se necessério (BRASIL, 2014, Secéo 1, p. 8-11).

O Ministério da Educacdo (MEC), j& na década de 1990, evidenciava varios
problemas no curriculo médico: os saberes tedrico-praticos dissociados; a pouca

articulacéo entre os ciclos basico e o clinico; as praticas formativas individualizadas
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e impessoais; o predominio de modelo conteudista baseado na transmissdo do
conhecimento e no papel passivo dos discentes no processo de aprendizagem;
dificuldades na comunicacdo em salde; entre outros (MOURAO; CALDEIRA;
RAPOSO, 2009).

Alteracbes curriculares tém ocorrido nos Uultimos anos, para garantir a
formacdo de um profissional médico que atenta as necessidades atuais da
populacdo. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), formuladas em 2001, séo a
base da criacdo dos Projetos Politicos Pedagogico (PPP) dos cursos de graduacao
e garantem a comunicacdo em saude no processo de graduacdo médica.

As competéncias e habilidades preconizadas pelas DCN de 2014 para a
graduacédo em medicina reforcam e incluem aspectos que envolvem a comunicacao
em saude, dentre as quais destaca-se a assisténcia centrada na pessoa, na familia
e na comunidade, na qual prevaleca o trabalho interprofissional, em equipe, com o
desenvolvimento de relacdo horizontal, compartilhada, respeitando-se as
necessidades e os saberes das pessoas assistidas (BRASIL, 2014).

As mudancas ocorridas nas diretrizes de 2014 reorganizaram 0s curriculos
meédicos e as escolas médicas passaram a apresentar um compromisso social com
a formacdo de meédicos com competéncia técnica, humanistica e socialmente

comprometidos:

A formacao do profissional do século XXI imp&e a superacédo de uma
visdo puramente instrumentalista ou tecnicista do conhecimento,
rejeitando os reducionismos inerentes a linearidade e fragmentacao
do saber. Cabe a instituicdo académica, matriz dessa mudanca
paradigmatica, promover modelos mais abertos, interdisciplinares e
engajados de processos educativo, cultural e cientifico (DE MELLO;
ALMEIDA FILHO; JANINE RIBEIRO, 2009, p. 295 apud SANTOS e
MACIEL, 2020).

Melo et al. (2019) relatam em estudos que h& desconhecimento do assunto
sobre Cuidados Paliativos nas diferentes etapas da graduacdo médica. Portanto,
percebe-se a necessidade de aprimorar esses conhecimentos na area, com maior
abordagem tedrica e pratica, no manejo de sintomas dos pacientes em fase final de
vida, na melhor relagdo com a familia em todas suas nuances.

Além disso, Araujo e Silva (2012) e Malta, Rodrigues e Priolli (2018)

observam em seus estudos que as Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2001)
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reconhecem a comunicacdo como uma habilidade/competéncia a ser valorizada e
desenvolvida em cursos de Medicina. Entretanto, os autores alertam que ainda ha
pouca atencdo em relacdo a esse tema e uma necessidade urgente de inserir a
comunicacdo na formacao médica, através de metodologias participativas, para que
seja compromissada com a populacao.

No ambito estudantil, as questdes da morte e do processo de morrer sado
pouco discutidas e os alunos ndo sédo adequadamente preparados, o que vem a
causar falhas na comunicacdo de mas noticias. Sendo assim, é imprescindivel que
esse assunto seja abordado na graduacdo, com o propésito de capacitar, treinar e
oferecer apoio emocional aos estudantes, elegendo como prioridade na relacéo
médico- paciente um atendimento integral aos doentes e um profissional bem
preparado e mais qualificado.

A morte ainda representa para o médico, um fracasso, uma falha do éxito
profissional, conceito que obviamente precisa ser mudado e enfrentado como
decorréncia possivel e irremediavel da vida. Esse pensamento traz um sentimento
de impoténcia e causa distanciamento emocional do paciente, afetando,
consequentemente, a comunicacdo entre essas partes (BUDICIN; NEVES; SILVA,
2020; PINELI et al., 2016; SARAIVA et al., 2020).

De acordo com Costa, Poles e Silva (2016), estudos sugerem que as
disciplinas clinicas deveriam desenvolver o tema dos cuidados paliativos e reforcar a
filosofia paliativista nas atividades praticas, além enfatizar praticas de treinamento
em comunicacdo de mas noticias. Os autores reafirmam que a formacao
humanistica torna os profissionais melhores, proporcionando uma reflexdo sobre os
valores da vida, sobre seus préprios momentos e relacbes com a sociedade.
Entendem também a importancia da multidisciplinaridade e percebem a urgéncia na
reforma curricular.

Vaz et al. (2020) identificaram que demais investigacfes ddo énfase aos
servicos de saude, que precisam organizar-se a partir da demanda crescente, sendo
a Atencdo Primaria a Saude um ambiente ideal para prestar esses cuidados. A
proximidade geografica, cultural e emocional do paciente com os familiares e
vizinhos e o trabalho da equipe multidisciplinar nas Estratégias de Saude da Familia

e nos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Béasica garantem os
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altimos dias de vida com integridade e autonomia. Portanto, o desafio dos curriculos
da graduacgéao deve atender essa demanda da nova realidade e da populacéo.

Para Ribeiro e Poles (2019), os profissionais que trabalham na Estratégia
Saude da Familia acompanham os usuarios em varias condicdes e situacdes, desde
0 nascimento até a morte, e podem oferecer os servicos em CP com propriedade,
uma vez que este tipo de servico caracteriza-se pelo cuidado humanizado e
longitudinal. Porém, esse cuidado ainda é restrito, devido ao fato de ndo haver
treinamento ou abordagem na graduacdo em Cuidados Paliativos.

Batista e Lessa (2019) e Mateus et al. (2019) acreditam que os estudantes,
nao identificam a aprendizagem da empatia durante a formagdo académica.
Sinalizam a importancia no ensino da humanizacdo e da capacitagdo em
metodologias ativas que favorecam o processo de aprendizagem. Entendem que
seja essencial o ensino da empatia para o cuidado da saude. As instituicbes de
ensino precisam priorizar a formacéo de individuos respeitosos e éticos.

Os mesmos autores demonstram, ainda, que as metodologias ativas tém
impacto positivo na formacao de um profissional critico e reflexivo e a Aprendizagem
Baseada em Problema (PBL) mostra-se como uma boa escolha de estratégia na
educacdo. O aluno precisa aprender a comunicar-se adequadamente com seus
colegas, equipes multidisciplinares, pacientes e familiares e necessita de habilidades
especificas, com técnicas definidas. De acordo com as diretrizes de 2014, o
aprendizado em comunicacdo contempla as metodologias ativas. Guerra e
Nepomuceno (2020) avaliam que o ambiente simulado e as vivéncias nos
laboratorios com énfase nas narrativas das pessoas, contribuem para o aprendizado
em comunicacgéo dos alunos.

No Brasil, os cursos de medicina vém buscando trabalhar com situacdes que
aproximam os estudantes de vivéncias necessarias para melhor significar a morte,
com agdes que podem influir na maneira de pensar no futuro profissional perante a

terminalidade da vida do paciente e agir com familiares.
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2.5 O desenvolvimento da competéncia em comunicacdo nas DCN

Os profissionais de saude enfrentam situacdes diversas e dificeis durante as
tarefas diarias e essas impdem um complexo treinamento de competéncia em
comunicacdo (AGUIAR, 2017). H4 necessidade de um continuo aprimoramento de
capacidades como habilidades em comunicacdo, empatia, escuta ativa e
compassiva, tolerancia e resiliéncia, “sendo assim, € necessario inovar na formacao
de profissionais de saude para promover o0 desenvolvimento de novas
competéncias, revendo a relacdo teoria/pratica e valorizando a importancia do
contexto para o ensino [...]" (AGUIAR, 2017, p. 136).

O desenvolvimento da competéncia da comunicacao verbal e ndo verbal entre
profissionais, pacientes e familiares impacta na eficiéncia da prestacao de servicos e
deve fazer parte da formacdo desses profissionais (RAMOS; BORTAGARAI, 2012,
p. 166).

Para que o profissional possa exercer suas atividades, h& necessidade de
gue haja uma integracao entre conhecimento cientifico e outras habilidades, em que
a comunicacao é de real importancia.

Em seus estudos, Pessoni e Bosso (2020), avaliaram o ensino da
competéncia e habilidade da comunicagcdo nos curriculos das diferentes areas de
educacdo em saude na USCS. Os resultados demonstram que essa modalidade fica
aguém daquela idealizada para a formacdo cientifica e humanista e para o
desenvolvimento de caréater critico e reflexivo do profissional, no qual os valores e
ética integrem o processo de ensino-aprendizagem.

Embora o curso de graduacdo médica oferte disciplinas que envolvam teoria e
pratica da comunicacdo, ha necessidade de melhorar o processo de aprendizagem
em que possa integrar conhecimentos, habilidades, valores, aptiddes e atitudes
(DIAS; MONTIEL; SEABRA, 2015).

Essa condicdo pode ser alcancada por meio de estratégias metodologicas do
ensino, em que o estudante possa desenvolver com autonomia, analise critica e
reflexiva, orientacdo do docente e tempo minimo necessario para capacitagao.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) estdo em constante progresso,
entretanto, € necessario inserir o ensino da comunicacao no curriculo da graduacéo

médica, com disciplinas que o enfatizem e com periodo minimo de horas para essa
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aprendizagem (PESSONI e BOSSO, 2020). O Quadro 08 mostra o desenvolvimento

da competéncia e do ensino da comunicagdo nas DCN.

Quadro 08 — Desenvolvimento da competéncia comunicacional e do ensino
da comunicacao presente nas DCN

Curso Abordagem competéncia comunicacional e

ensino da comunicacéao

Art. 6° - Conhecimento de técnicas de comunicacdo e expressao;

Art. 13° e 25° - Desenvolver estudos integralizadores, compreendendo atividades
de comunicacao e expresséo, visando a aquisicdo e a apropriacdo de recursos de
Educagéo linguagem capazes de comunicar, interpretar a realidade estudada e criar

Fisica conexdes com a vida social;
Art. 18° - Utilizar recursos da tecnologia da informacdo e da comunicagéo,
ampliando e diversificando as formas de interagir com as fontes de producgéo e de

difusdo de conhecimentos;

Art. 4° / 11l - ser acessivel e manter a confidencialidade das informacdes; Dominio
da comunicagdo verbal, ndo-verbal, escrita e leitura; lingua estrangeira e

tecnologias de comunicacéo e informacgéo (TIC’s);

IV — Aptiddo para liderar equipe, sempre com responsabilidade, empatia,

Enfermagem habilidade para tomada de decisBes, comunicacdo e gerenciamento de forma
efetiva e eficaz;
Art. 5° / VIII — Capacidade de comunicagdo e intervencdo, tomada de decisdes;
XV — usar adequadamente as TIC’s.
Art. 4° / XIII - incorporagdo de tecnologias de informacdo e comunicagdo, com

Farmacia aplicabilidade nas rela¢@es interpessoais, pautada pela interacdo, participacéo e
dialogo;
Art. 6° / IV - Comunicagdo no processo saude- doenca.

Farmécia Art. 19 Utilizar as TIC’s no processo de ensino-aprendizagem;
Art. 4° /11l - ser acessivel e manter a confidencialidade das informagdes; Dominio
da comunicagdo verbal, ndo-verbal, escrita e leitura; lingua estrangeira e
tecnologias de comunicagéo e informacgéo (TIC’s);

Fisioterapia

IV - Aptiddo para liderar equipe, sempre com responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisGes, comunicacdo e gerenciamento de forma

efetiva e eficaz;

(continua)
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(continuacao)

Medicina

Art. 5° / VII — Habilidade comunicacional, por meio de linguagem verbal e néo
verbal, com empatia, sensibilidade e interesse, preservando a confidencialidade, a

compreensdo, a autonomia e a seguranca da pessoa sob cuidado;
Art. 6°/ IV — Comunicagéo, utilizando as TIC's;

V - Aptidao para liderar equipe, sempre com responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e
eficaz, exercitando na horizontalidade as relacdes interpessoais, mediada pela

interacdo, participacéo e diadlogo, tendo em vista o bem-estar da comunidade;

Art. 12°/ Il — D mediar conflito e conciliar possiveis visfes divergentes.

Nutricdo

Art. 4° [ lll - ser acessivel e manter a confidencialidade das informag&es; Dominio
da comunicagdo verbal, nado-verbal, escrita e leitura; lingua estrangeira e
tecnologias de comunicagéo e informagéo (TIC’s);

IV - Aptiddo para liderar equipe, sempre com responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisfes, comunicacdo e gerenciamento de forma
efetiva e eficaz;

Art. 5° XIII - atuar em marketing de alimentacdo e nutri¢ao;

Art. 6° - Ensino da comunica¢do nos niveis individual e coletivo, do processo
saude-doenca.

Psicologia

Art. 4° /11l - Comunicacao: os profissionais devem ser acessiveis e devem manter
0s principios éticos no uso das informacdes a eles confiadas, na interagdo com
outros profissionais de saude e o publico em geral;

Art. 9°/ Il — leitura e interpretacgéo;

Odontologia

Art. 4° [ lll - ser acessivel e manter a confidencialidade das informag&es; Dominio
da comunicagdo verbal, ndo-verbal, escrita e leitura; lingua estrangeira e
tecnologias de comunicac¢éo e informacéo (TIC’s);

IV - Aptiddo para liderar equipe, sempre com responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisfes, comunicacdo e gerenciamento de forma

efetiva e eficaz;

Art. 5° / XI -Comunicacgéo efetiva; XXVII — Didlogo com publico em geral.

Acredita-se que uma das debilidades em relacdo as diretrizes do MEC, de
modo geral, seja a falta de instituir um minimo de horas necessarias para
trabalharem-se especificamente as competéncias e habilidades comunicacionais

durante a graduacédo. Essa caréncia torna-se responsavel pela superficialidade com

Fonte: Pessoni e Bosso® (2020).

6 Disponivel em: http://www.intercom.org.br/sis/eventos/2020/resumos/R15-0237-1.pdf.
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a qual tais competéncias e habilidades sédo trabalhadas durante a formacédo dos
futuros profissionais da satude (PESSONI e BOSSO, 2020).
Conforme lembra Aguiar, 2017:

No entanto, a homologacdo das DCN ndo garante sua
implementacdo. Segue mantido no Brasil um grau de tensdo entre os
setores de saude e educacdo, na medida em que a Constituicdo de
1988 demanda que o SUS realize a ordenacdo da formagdo em
saude, mas, na pratica, quem chancela e regula a oferta do ensino
(inclusive superior) € o Ministério da Educagdo (MEC). Ainda serao
necessarios varios movimentos de convergéncia entre os dois
ministérios, cuja relacdo experimenta avancos e recuos (AGUIAR,
2017, p. 134).
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3 METODOS DE PESQUISA

O estudo realizado possui carater exploratorio, documental, de natureza
qualitativa e tem a compreensdo baseada nas Oficinas de Trabalho Critico-
Emancipatérias (OTCE), aplicadas aos alunos da graduacdo de Medicina da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul, da 12 a 122 etapa.

Esta pesquisa € exploratoria, conforme explica Gil (2008, p.27):

Pesquisas exploratérias sdo desenvolvidas com o objetivo de
proporcionar visdo geral, do tipo aproximativo, acerca de
determinado fato. [...] Habitualmente envolvem levantamento
bibliografico e documental, entrevistas ndo padronizadas e estudos
de caso. Procedimentos de amostragem e técnicas quantitativas de
coleta de dados ndo sdo costumeiramente aplicados nesta pesquisa
(GIL, 2008, p.27).

A pesquisa qualitativa aplica-se ao estudo da histéria, representacdes e
relacionamentos, produto das interpretacdes que os seres humanos fazem sobre
como vivem, sentem e pensam. Pode incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos sociais, relacionamentos e estruturas
(MINAYO, 2013).

Uma vez que a grade curricular do curso de Medicina da USCS foi analisada,
também segundo Gil (2008, p.51), o estudo se caracteriza por ser documental, pois
“[...] a pesquisa documental vale-se de materiais que ndo receberam ainda um
tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os
objetivos de pesquisa”.

Ainda segundo o mesmo autor, um questionario pode ser definido como
“técnica de investigagdo composta por conjunto de questbes que sdo submetidas a
pessoas com o proposito de obter informagBes sobre conhecimentos, crencas,
sentimentos, valores, interesses, expectativas [...]" (GIL, 2008, p.121).

A andlise e inferéncia dos dados obtidos a partir da investigacdo documental
da grade disciplinar do curso de Medicina da USCS, somadas ao resultado das
Oficinas de Trabalho Critico-Emancipatorias (OCTE) pela técnica de analise de
conteudo de Bardin (2011), foram suficientes para a elaboragcdo do

produto/intervencdo necessarios a esta pesquisa.
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3.1 Cenario do estudo

A Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul (USCS) é uma instituicao de
ensino superior, fundada em 1968, localizada em Sao Caetano do Sul, Sdo Paulo.
Apresenta 15 unidades com cursos presenciais, com sede nesta cidade e ainda
possui centros de apoio aos estudantes do Ensino a Distancia (EAD) em vérias
capitais do pais.

De acordo com informacdes do site oficial da intituicdo (www.uscs.edu.br)’, a

USCS oferece cursos de graduacdo nas areas de Ciéncias Biolégicas e da Saude,
Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas e Ciéncias Humanas e Sociais, nas modalidades de
bacharelado, licenciatura e tecnologia. A Universidade conta também com cursos
Lato Sensu em varias areas e programas de Mestrado Profissional nas areas de
Comunicacéao, Educacéo e Saude. A instituicdo também oferece 300 cursos de pos-
graduacdo, nas areas das Ciéncias Humanas, Exatas, Biologicas e da Saude.

O inicio das atividades da USCS ocorreu como Faculdade Municipal de
Ciéncias Econbmicas, Politicas e Sociais, em 1968, com cursos de graduacdo em
Economia e Ciéncias Politicas e Sociais. Em 1970, passou a ser chamada
de Instituto Municipal de Ensino Superior de Sdo Caetano do Sul (IMES) e, em 2000,
transformou-se em Centro Universitario.

A Lei Municipal n° 4.5818, de 26 de dezembro de 2007, de Sdo Caetano do
Sul é responséavel pela alteracdo do nome da instituicdo, antes denominada Instituto
Municipal de Ensino Superior (IMES), para Universidade Municipal de S&o Caetano
do Sul (USCS).

Em 1982, é criado o Instituto de Pesquisa da USCS (INPES) e, nesse mesmo
ano, a instituicdo inicia o curso de Pos-Graduacao Lato Sensu da regido. Em 1998,
foi a vez da criagdo do Programa de Mestrado em Administracdo como POs-
Graduacao Stricto Sensu. Em 2004, a instituicdo passa a ser oficialmente a

Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul.

" USCS. Estrutura Curricular Faculdade de Medicina. Disponivel em: www.uscs.edu.br.

Acesso em: 26 Abr. 2019.
8 Lei Municipal n°® 4.581. Disponivel em: https://bit.ly/3gQONCE. Acesso em 20 Jan. 2021.
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Em 2014, foi criado o curso de Medicina da USCS, com duracado de 12
semestres, fazendo uso das principais metodologias ativas e tendo como proposta
formar médicos voltados a realidade do pais. O curso surgiu no contexto do
Programa “Mais Médicos”, do Governo Federal, que visa a melhoria do atendimento
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Tem um fundamental papel social a
cumprir, cujo enfoque principal € formar médicos vinculados a realidade brasileira e
preparados para enfrentar os principais problemas da populagéo.

Para que possam intensificar esse contato com a comunidade, os estudantes
da USCS tém a oportunidade de acumular experiéncias praticas desde o primeiro
ano do curso. Além disso, os préprios médicos e enfermeiros da rede municipal
também acompanham os estudantes durante essa atuacao.

A rede hospitalar de Sdo Caetano do Sul é composta por unidades
municipais, que incluem: Hospital Municipal de Emergéncias Albert Sabin, Unidade
Hospitalar Municipal de Sdo Caetano do Sul e o Complexo Hospitalar Marcia Braido,
composto pelo Hospital Maria Braido, Hospital Infantil e Maternidade Mércia Braido,
Hospital Euryclides de Jesus Zerbini. A rede regional também inclui o Hospital
Estadual Mario Covas, localizado em Santo André. Conta ainda com Unidades
Béasicas de Saude (UBS) em todos os bairros do municipio.

A proposta para o Curso de Medicina da USCS também esta em sintonia com
as Diretrizes do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em
Saude, o Pro-Saude, elaborado de forma conjunta pelo Ministério da Saude e o
Ministério da Educacao, sendo lancado em novembro de 2005.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Graduacéao estédo definidas
pela Resolucdo do Conselho Nacional de Educagéo N° 4, de 07/11/2001, que institui
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina. Elas
definem o perfil do profissional egresso do Curso, as competéncias gerais e
especificas a serem desenvolvidas pelo aluno no Curso; os conteudos curriculares e
sua organizacdo; os estagios e atividades complementares e o sistema de
acompanhamento, avaliacdo e certificagéo.

A Medicina USCS utiliza como metodologia ativa a Aprendizagem Baseada
em Problemas, ou Problem Based Learning (PBL na sigla em inglés). Seu Modelo
Pedagodgico propbe a formacdo em Medicina em 6 (seis) anos, isto €, doze

semestres distribuidos da seguinte forma: 2 (dois) anos, ou 4 semestres, compondo
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o primeiro ciclo de aprendizagem, que integra conhecimentos basicos aos aplicados
e aos cenarios de praticas relevantes, com énfase aos conhecimentos basicos; 2
(dois) anos, ou 4 semestres, no segundo ciclo de aprendizagem, com énfase em
conhecimentos aplicados, e 2 (dois) anos, ou 4 semestres, no terceiro ciclo de
aprendizagem na modalidade Internato Médico.

Os 8 (oito) primeiros semestres foram distribuidos em 8 (oito) Mddulos
Educacionais Tematicos, sendo um maédulo por semestre. Cada modulo é composto
por 5 (cinco) Unidades Curriculares, sendo 3 (trés) delas horizontais, com duracao
de 6 (seis) a 7 (sete) semanas cada uma, e 2 (duas) transversais, que perpassam 0
semestre todo e duram 20 (vinte) semanas cada, estando focadas na Interagdo em
Saude na Comunidade (IESC) e Habilidades Médicas. O IESC e as Habilidades
Médicas atravessam o 1° e 2° Ciclos de aprendizagem, que ocorre nos 8 (oito)
primeiros semestres, constituindo-se, assim, de 8 (oito) Unidades Curriculares em

cada ciclo.

3.2 Coleta de dados

3.2.1 Aplicacado de OTCE

Para realizacdo da coleta de dados desta pesquisa, desenvolveram-se as
Oficinas de Trabalho Critico-Emancipatérias (OTCE), cujo conceito consiste no
processo de construcdo coletiva do conhecimento. As oficinas de trabalho (OT)
foram idealizadas na década de 70 e no contexto da educacdo tém relevancia,
devido ao fato de permitir um espaco de intervencao, reflexdo de um tema especifico
e das vivéncias diarias, com a finalidade de desenvolvimento do individuo e
transformacao do coletivo (FONSECA; AMARAL, 2012).

A Oficina de Trabalho (OT) trata de um processo de construgdo coletiva do
conhecimento, pautado na metodologia da problematizacdo, na educacao critico-
emancipatoria e nas emog¢des como construtoras do conhecimento. A OT também é
considerada um método capaz de agregar pesquisa e intervencdo social
(FONSECA, 2002; FONSECA; AMARAL, 2012; FONSECA; OLIVEIRA; FORNARI,
2017).
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Atualmente, s&o denominadas como Oficina de Trabalho Critico-
Emancipatoério (OTCE), espa¢o no qual ocorre a intervengdo coletiva e o produto
compartilhado e apropriado pelos participantes (FONSECA; AMARAL, 2012).

De acordo com Freire (2002), as OTCE tém como fundamento a educacao
critico-emancipatoria, que é caraterizada pela relacdo do individuo com a realidade
qgue o permeia, pelas emog¢des com as quais o integrante constréi nesse processo, a
responsabilidade compartilhada e o empoderamento dos participantes.

Outra caracteristica das oficinas € a de promover no individuo um processo
de reflexdo e transformacédo das relacdes sociais e educacionais, com o foco
principal no participante e na sua experiéncia vivida (BERBEL, 1999). Na OTCE, a
valorizacdo da experiéncia vivida pelo participante € fundamental, assim como seu
sentimento, compreensdo, criatividade, conhecimento, como o individuo se
comunica com o mundo e com 0 outro.

As préticas pedagdgicas acontecem em um ambiente descontraido, que é
caracteristica das OTCE, permitindo que a participacdo dos integrantes estabeleca
sintonia entre os envolvidos, criando um novo posicionamento, pensamentos, acoes,
sentimentos, conhecimentos (AFONSO, 2006).

Em alguns momentos, durante a pratica das OTCE, sdo utilizadas
abordagens estratégicas como técnicas de expressdo corporal; de psicanalise;
oficinas de modelagem e linhas de vida.

A educacao que tem como base a relacéo vertical entre os alunos e o docente
dificulta o aprendizado participativo e ativo, além de impedir que o individuo possa
participar e colaborar com a construcdo de um conhecimento de grupo, impossibilita
o desenvolvimento de uma consciéncia critica (Freire, 2005). De acordo com 0
“‘Manual do Coordenador de Grupos de Planejamento Familiar’ (BRASIL, 1987,
p.10), o aprendizado resulta da experiéncia de vida de cada um dos participantes,
experimentadas e sentidas diferentemente de um para outro sujeito e isso implica
em troca de informacdes, sentimentos, resultando em compartihamento de
conhecimentos.

O método permite articular conhecimento a partir da teoria e da
pratica populacional representada pelos mais diversos participantes.
Também é potente quando utilizado para qualificar profissionais, uma
vez que visa oferecer aos participantes uma compreensdo de seu
processo pedagogico, para equipa-los para trabalhar com a
populacdo (FONSECA; OLIVEIRA; FORNARI, 2017, p.38).
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A prética educativa das Oficinas de Trabalho Critico-Emancipatoérias envolve
pressupostos, como demonstram Fonseca, Oliveira e Fornari (2017), no esquema do
Quadro 09.

Quadro 09 - Pressupostos das Oficinas de Trabalho

Garantia da presenca dos posicionamentos de todos os envolvidos,
na medida da sua competéncia e de seu grau de responsabilidade.

A A

Relaciona-se diretamente a participacdo e refere-se a assuncao
equitativa dos O6nus e dos bobnus resultantes das iniciativas
implementadas; cada participante arca com as consequéncias dos
seus atos no que se refere a direitos e deveres inerentes a vida em
sociedade.

Valor do sujeito atribuido a si por si mesmo, adquirido por meio da
convivéncia com seus pares e com 0s demais sujeitos no espaco das
relagbes sociais.

Ampliagdo da capacidade de tomar decisdes responsaveis e
consequentes. Nesse processo, os individuos ampliam o controle
Empoderamento sobre suas vidas no contexto da participacdo no grupo, visando a
transformacéo da realidade, tida como espaco social e politico.

Fonte: Extraido de Fonseca, Oliveira e Fornari® (2017).

Participacéo

Responsabilidade
compartilhada

Autoestima

As OTCE sédo estruturadas em quatro etapas, nas quais ocorrem as

transformacdes e discussdes descritas no Quadro 10.

Quadro 10 - Etapas das Oficinas de Trabalho Critico-Emancipatérias

E realizada uma atividade para preparacdo do grupo para 0s

Agquecimento . ~ 2
momentos subsequentes e para interacdo entre os participantes.

Reflexdo E desenvolvida com base na experiéncia e na observacdo dos

individual participantes.

E elaborada a partir da participacgéo individual que integra a discusséo
coletiva, sintetizando as informacdes trabalhadas pelo grupo.

Consiste na analise e no resumo dos principais aspectos discutidos
Sintese pelo grupo, associados a introdugdo de novos conhecimentos. Além
disso, ap6s a sintese, orienta-se a realizacdo de um momento de
avaliacdo da oficina mediante a percepc¢éo dos participantes envolvidos
no processo de trabalho.

Fonte: Extraido de Fonseca, Oliveira e Fornari™ (2017).

Reflexado grupal

o Disponivel em https://bit.ly/39dusBK.
' 1bid
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No que se refere ao niumero de participantes, seguiu-se a proposta por
Fonseca e Amaral (2012), que orienta ser necessario um grupo de 6 a 12 pessoas
em cada sessédo (LOURENCO; FONSECA, 2020).

Participaram do estudo 73 alunos da graduacdo de Medicina da USCS, de
forma virtual, sendo a amostragem dos participantes por acessibilidade ou por
conveniéncia, seguindo a disponibilidade e concordancia em participar da pesquisa.
No inicio, realizou-se uma abordagem, para explicar aos alunos a dinamica do
encontro, o projeto, os objetivos e todos sentiram-se confortdveis com a proposta.
As reunifes foram mediadas e coordenadas pela pesquisadora.

As falas dos alunos foram gravadas em audio e transcritas integralmente,
sendo submetidas posteriormente a analise de dados, no modelo de Bardin (2011).

O estudo foi realizado na Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul
(USCS), entre os alunos da graduacdo médica, em diferentes etapas (22 a 12 @), no
periodo de outubro a novembro de 2020. Foram realizados 8 (oito) encontros de 3
horas de duracdo cada, perfazendo um total de 24 horas em Oficinas de Trabalho
Critico-Emancipatérias, como pratica pedagogica e para coleta de dados.

Para o planejamento das OTCE, foram considerados alguns itens como: 1)
Titulo da Oficina de Trabalho; 2) Duracéo; 3) Objetivos e 4) Programacao.

1) Titulo da Oficina de Trabalho: Comunicacéo de M&s Noticias em Cuidados
Paliativos em Momento de Pandemia

2) Duracao: 3 horas

3) Objetivos

m Refletir sobre a formagédo na graduagdo em cuidados paliativos;
comunicacdo de mas noticias e o foco dessas em pandemia,

m Avaliar o processo da formagdo médica nos itens citados e identificar a
necessidade de aprendizado dessas competéncias;

m Sensibilizar o aluno, fazendo-o vivenciar um caso clinico com suas
problematicas, diferentes abordagens e proporcionar reflexao.

4) Programacéo - descrita no Quadro 11.
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Quadro 11 - Programacéo das OTCE

Duracéo Tema Estratégia material
9h00-9h30 Aquecimento Caso clinico
Esclarecimento sobre as oficinas; caso
clinico
9h30-10h00 Reflexao individual sobre: Escrever as frases que definam

- Comunicacdo em cuidados paliativos, na
terminalidade, na morte, na pandemia;

- Comunicacado de mas noticias em
urgéncias;

- Comunicacao na grade curricular;

- Necessidades e expectativas relativas a

grade curricular e vida profissional.

sua percepcao do caso clinico e da

vida académica; perspectiva

profissional

10h00-11h00

Reflexdo Grupal
Facilitador deve ter aten¢éo:

- Diferentes percep¢bes sobre a mesma

realidade (dificuldades e facilidades
relacionadas a vida académica);
- Expectativas em relacdo a vida

profissional,
- Contribuicbes para curso a fim de

alcancar as expectativas.

O facilitador deve buscar agrupar
as frases por temas e mediar a
discussao, gquestionamentos,

provocacdes para facilitar a

discussao coletiva.

11h00-11h30

Sintese

Exposicdo sobre as conclusdes do

grupo
facilitador

com a mediacdo do

11h30-12h00

Avaliacdo e encerramento

Participantes avaliam a oficina

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Fonseca, Oliveira e Fornari™ (2017).

Durante os encontros, ocorreu a exposicao de um caso clinico, contemplando

assuntos dessa pesquisa, como segue:

Caso clinico

A discussdo é baseada em um caso de uma paciente de 87 anos, com

diagnéstico elegivel para Cuidados Paliativos, que chega ao consultorio médico em

condicdes clinicas que exigem encaminhamento ao Pronto Socorro.

1 Disponivel em: https://bit.ly/39dusBK.
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E discutida a indicacdo de transferéncia para Unidade de Terapia Intensiva
(UTl) ou para Unidade de Internacdo (Enfermaria), dado que os cuidados
especificos e a permissao de permanéncia de familiares ao lado do doente séo
diferentes para os dois locais mencionados. As condi¢cdes da paciente eram muito
graves e, uma vez dentro de um hospital, a possibilidade de alta hospitalar para a
prestacao dos Cuidados Paliativos domiciliares foi inviabilizada.

Vérias indicacdes clinicas puderam também ser questionadas frente ao atual
estado da paciente, como transfusdo sanguinea; passagem de sondas; coleta de
exames; intubacdo orotraqueal; reanimacdo cardiopulmonar; uso de drogas
especificas para estabilizacdo pressorica (drogas vasoativas); realizacao de diélise
(restabelecer funcdo renal); passagem de acesso venoso central (utilizado para
infundir medicacfes e derivados do sangue em veia de grande calibre); prescricdo
de medicacdes especificas para Cuidados Paliativos.

Essa situacdo, ja bastante complicada, tem a pandemia como fator de maior
dificuldade, em que a comunicagdo com os familiares necessitou ser assertiva e
urgente.

A paciente em questdo ja era acompanhada pela Geriatria ha tempos e as
conversas, com a paciente ainda lucida, foram estabelecidas, possibilitando uma
Diretiva Antecipada de Vontade.

Os familiares, mesmo com as conversas preliminares, vivenciaram situacdes
criticas e angustiantes no periodo de piora clinica da paciente, culminando com o
oObito.

A partir do caso descrito, foram ouvidas as opinides pessoais dos alunos e
foram feitos registros das experiéncias vividas e adquiridas, ocasido na qual os
participantes do grupo manifestaram-se, interagindo uns com outros, sem a
provocacao do investigador. Ap0s esse momento, os participantes foram instigados
com questbes norteadoras, descritas a seguir, a fim de que refletissem sobre os
assuntos expostos, sendo que o mesmo foi adaptado do documento validado por
Melo et al. (2019).
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Questdes norteadoras

1- Existe no curso de graduagdo um méddulo especifico que contemple Cuidados
Paliativos?

2- Existe no curso de graduacdo um moédulo especifico para Comunicacédo de
Mas Noticias?

3- Vocé conhece a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude para Cuidados
Paliativos?

4- Vocé recebeu durante o curso de graduacao informacdo suficiente sobre o
cuidado do paciente em terminalidade?

5- Vocé conhece a definicdo de Comunicacdo de Mas Noticias em saude?

6- Vocé aprendeu no curso de graduacdo ferramentas de comunicacdo e
postura médica para “dar mas noticias” aos pacientes e familiares?

7- Vocé acha necessario melhorar seus conhecimentos em comunicacéo dificil?

8- Vocé se sente confortdvel, no momento, em dar comunicacdo de mas
noticias?

9- No contexto da Pandemia, a comunicacdo € um grande desafio e muitas
vezes feita de forma ndo presencial. Vocé se sente seguro para realizar esse
tipo de comunicagéao?

10 - No contexto da Pandemia, as decisdes precisam ser urgentes e necessitam
de comunicacdo clara, objetiva e resolutiva. Vocé acredita que recebeu
informacBes e tem ferramentas de comunicacdo especificas para essa

situagcao?

Foi solicitado aos participantes que comentassem em grupo as reflexdes e
novas observacdes motivadas pela discussdo. Os comentarios incluiram a
experiéncia da participacdo no grupo, as reflexdes sobre os assuntos em pauta e o
impacto dessa dinamica em cada um dos participantes.

Os registros orais dos alunos, que ocorreram nos encontros realizados por
videoconferéncia, foram ouvidos e transcritos. A transcricdo também levou em conta
as mensagens nao verbais dos envolvidos, percebidas nos gestos e expressoes
fisiondbmicas. A transcricdo foi realizada com base na gravacdo dos 8 (oito)
encontros, com duragdo de 3 horas cada um, totalizando 24 horas, e esta calcada

em conteudos relevantes do estudo.
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3.3 Percurso da analise de dados

A partir das OTCE foram produzidos dados qualitativos, transcritos e
analisados, segundo a proposta de Bardin (2011) para analise de conteudo. De
acordo com Mendes e Miskulin (2017), a pesquisa e seu desenvolvimento podem

ser definidas como:

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicagfes visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de
producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens
(MENDES; MISKULIN, 2017, p 9).

De acordo com Mendes e Miskulin (2017), o método foi aplicado nos Estados
Unidos, nos anos 1940-1950, como ferramenta de andlise de conteudo, tem um
papel no desvendar critico e pode ser considerado um método empirico. Para Bardin
(2011, p.15), a analise do conteido é um conjunto de instrumentos de cunho
metodologico em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos
(conteudos e continentes) extremamente diversificados, como fica demonstrado na

Figura 1.

Figura 1 — Desenvolvimento da pesquisa
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Fonte: Baseado em Bardin (1977, p. 102).
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Na fase de pré-analise, os dados foram organizados para integrar o corpus da
pesquisa. “O corpus é o conjunto dos documentos tidos em conta para serem
submetidos aos procedimentos analiticos” (BARDIN, 1977, p. 96).

Os registros das transcricdes foram avaliados, considerando as impressoes,
emocodes e representacdes contidas nas entrevistas. Essa é a leitura flutuante, que a
metodologia destaca para a elaboragdo da escolha dos documentos do corpus
analisado (FRANCO, 2008, p. 52).

A escolha desses documentos segue as regras propostas por Bardin (1977):

* regra da exaustividade — “uma vez definido o campo do corpus [...] €
preciso terem-se em conta todos os elementos desse corpus” (BARDIN, 1977, p.
97). Tinhamos os registros orais e escritos, entre - vistas e questionarios para a
caracterizacdo dos participantes e, para assegurar gue iriamos contemplar essa
regra, sentimos necessidade de retornar ao grupo/comunidade, com novos
questionamentos (nos foruns de discussdo) para que esse corpus ficasse mais
consistente;

* regra da representatividade — “A andlise pode efectuar-se numa amostra
desde que o material a isso se preste. A amostragem diz-se rigorosa se a amostra
for uma parte representativa do universo inicial” (BARDIN, 1977, p. 97). Nessa
pesquisa, ndo utilizamos amostra por ser um estudo qualitativo e poder sem
analisado integralmente;

 regra da homogeneidade - ‘s documentos retidos devem ser
homogéneos, quer dizer, devem obedecer a critérios precisos de escolha e nédo
representar demasiada singularidade fora destes critérios de escolha” (BARDIN,
1977, p. 98). Os documentos da pesquisa obedecem a essa regra, visto que todos
os participantes foram questionados da mesma forma,

* regra de pertinéncia — “os documentos retidos devem ser adequados,
enquanto fonte de informacéo, de modo a corresponderem ao objetivo que suscita a
analise” (BARDIN, 1977, p. 98). Os documentos utilizados foram adequados a
pesquisa e aos objetivos.

Apos a fase inicial da pré-analise, foi realizada a fase proposta por Bardin
(1977) e Franco (2008), para estudo detalhado do corpus da pesquisa, com a
finalidade de construir as unidades de registro e unidades de contexto. Para Bardin

(1977, p.101), “os resultados brutos sdo tratados de maneira a serem significativos
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(falantes) e validos”; enquanto para Franco (2008, p. 41), “a Unidade de Registro é a

menor parte do conteldo, cuja ocorréncia € registrada de acordo com as categorias

levantadas”.

UNIDADE DE
REGISTRO

Quadro 12 - Unidade de registro: descricao e finalidade

DESCRICAO

FINALIDADE OU USO

Todas as palavras sdo importantes ou
pode se reter as palavras-chave ou as

Fito quocientes.

A palavra palavras-tema ou categorias de
palavras:  substantivos, adjetivos, | De estabelecer
verbos advérbios, etc.
Fazer analise teméatica consiste em Utilizado como unidade de
descobrir os nucleos de sentido que registro para estudar
O tema compBem a comunicacdo e cuja | motivacbes de opinides,

presenca pode significar alguma coisa
para o objetivo escolhido. E uma regra
de recorte do sentido.

de atitudes, de valores, de
crengas, de tendéncias,
etc.

O objeto referente

E tema-eixo, em redor dos quais o
discurso se organiza.

Usa-se para recortar o texto
em funcdo dos temas-eixo,
agrupando-se a sua Vvolta
tudo o que o locutor exprime

a seu respeito.

O personagem

O ator social pode ser escolhido como
unidade de registro desde que
indicado na analise categorial.

Uso em obras de ficgao,
artigos de jornais, manuais
escolares, etc. Pode ser
combinada com outros
tipos de unidade

O acontecimento

No caso de relatos e de narragdes a UR
pode ser o acontecimento.

Serao recortados em
unidades de acao

O documento

O documento ou unidade de género
(um filme, um artigo, um livro) pode
servir de UR desde que tenha uma
dimenséao global.

Uso em analise rapida e
com recorte puramente
formal.

Pode ser identificado no
ponto de interseccdo de

unidades perceptiveis
(palavra, frase,
documento, material) e
unidades semanticas
(temas, acontecimentos,
individuos).

Fonte: Bardin (2010), adaptado por Urquiza e Marques (2016).
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A seguir, Bardin (2010) e Franco (2008) estabelecem que seja feita uma
categorizagdo, na qual alguns critérios devem ser seguidos, como semantico
(temas), sintatico (verbos, pronomes, adjetivos), Iéxico (significado das palavras) ou
expressivo (variagcdes na linguagem). Através desse processo, organizam-se as
informacbes em duas etapas: inventario e classificacdo (organizacdo). Nesse
estudo, escolheu-se o tema como “unidade de registro” (vide Quadro 12).

Para Bardin (1977, p. 105), o tema “é a unidade de significacdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo certos critérios relativos a teoria que
serve de guia a leitura”.

A fase seguinte é de construcdo das categorias de analises, avaliacdo dos
resultados e tratamento de dados, interpretacao e inferéncia.

Segundo Bardin (1977, p. 117), essa analise surge da “operacdo de
classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com 0s critérios
previamente definidos”.

Foram observados os principios expostos por Bardin (1977) e Franco (2008):

« exclusdo mutua - “Esta condicdo estipula que cada elemento ndo pode
existir em mais de uma divisao” (BARDIN, 1977, p. 120). Nesse item os dados foram
organizados para que estivessem em uma so categoria;

* homogeneidade - “O principio de exclusdo muatua depende da
homogeneidade das categorias. Um Unico principio de classificacdo deve governar a
sua organizacao” (BARDIN, 1977, p. 120). As categorias escolhidas sao
homogéneas e abrangentes;

* pertinéncia - “uma categoria € considerada pertinente quando esta
adaptada ao material de analise escolhido, e quando pertence ao quadro tedrico
definido” (BARDIN, 1977, p. 120). As categorias tém pertinéncia com a teoria e com
0 objetivo da pesquisa;

* objetividade e a fidelidade - “As diferentes partes de um mesmo material,
ao qual se aplica a mesma grelha categorial, devem ser codificadas da mesma
maneira, mesmo quando submetida a varias analises” (BARDIN, 1977, p. 120). As
categorias estabelecidas podem ser aplicadas em toda a pesquisa, com detalhe e

descricédo da escolha;
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» produtividade — “Um conjunto de categorias é produtivo se fornece
resultados férteis: férteis em indices de inferéncias, em hipéteses novas e em dados
exatos” (BARDIN, 1977, p. 120-121).

Ainda sobre a pesquisa qualitativa, a “preocupagédo com o processo € muito
maior do que com o produto” (LUDKE; ANDRE, 1986, p.12). O significado que as
pessoas conferem as coisas, a sua vida e as suas perspectivas mostra-se essencial
para o pesquisador qualitativo, ou seja, existe uma relagcdo entre o participante da
pesquisa e o objeto de estudo (BOGDAN; BIKLEN, 1994).

O momento seguinte é o tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo
por meio de inferéncia (interpretagdo controlada). A inferéncia, de acordo com
Bardin (1977, p.133), € a “operagéo logica, pela qual se admite uma proposigdo em
virtude da sua ligacdo com outras proposicdes ja aceitas como verdadeiras" e
podera “apoiar-se nos elementos constitutivos do mecanismo classico da
comunicacédo, por um lado a mensagem e seu suporte ou canal; por outro 0 emissor
e o receptor’ (URQUIZA; MARQUES, 2016).

Os polos de comunicacdo tém caracteristicas definidas, em que o emissor
produz a mensagem e pode ser um grupo ou um individuo; o receptor que recebe a
mensagem e a estuda; a mensagem que € o inicio da andlise e o estudo do
conteldo; o canal que é um processo experimental.

Entdo, é preciso que se comparem discursos e acdes para identificar
semelhancas e, na fase de interpretacdo, é necessario realizar a analise dos dados
para que o estudo tenha sentido, em razédo das inferéncias buscarem o significado
das palavras atraves dos discursos.

Deve-se avaliar o sentido de cada comunicacao, identificar os discursos e
evidenciar o que estd oculto nas mensagens. A interpretacdo deve apoiar-se no
referencial tedérico da pesquisa, que sustenta a analise de conteudo, além da
definicho das unidades de registro e as unidades de contexto. Atraves da
codificacédo, desenvolve-se a unidade de registro, categorias e temas, bem como, a
unidade de contexto.

Na fase de exploragdo do material € realizada a analise textual, que
compreende cada conteudo, palavra ou frase, e cuja ideia principal deve ser
identificada em cada mensagem, para facilitar a analise. Apos esta etapa, agrega-se

cada mensagem por similaridade, o que resulta na criagdo da unidade de registro,
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enquanto as unidades de contexto sdo as frases escolhidas nos discursos
(URQUIZA; MARQUES, 2016).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

4.1 Analise dos resultados das OTCE

A analise dos resultados deu-se a partir das evidéncias coletadas nas
mensagens do corpus e elas foram confrontadas com o referencial tedrico que
propiciou a base para andlise de conteudo.

Para cada categoria foi construida uma sintese da interpretagdo para, em
seguida, ser escrita a interpretacdo ampla (URQUIZA; MARQUES, 2016).

A partir dos comentarios feitos pelos estudantes nas OTCE, destacaram-se
pontos importantes, que precisam ser considerados pelo curso de graduagéo, como
a falta de treinamento de comunicacdo de mas noticias; a consolidacdo dos
conceitos de Cuidados Paliativos; a comunicacdo de mas noticias em urgéncias e
em situacao de pandemia.

No Quadro 13, a seguir, encontram-se 0s destaques dos registros orais dos
alunos, transcritos e categorizados, com base em referencial tedrico detalhado
anteriormente. Enfase seja feita ao fato de que as falas foram semelhantes,

independentemente da etapa em que estava o aluno.

Quadro 13 - Transcri¢des das falas dos alunos

Foco na doenca e ndo no doente

Médico tem que salvar vidas

Salvar a qualquer custo

Graduacdao ensina a cura, ndo aceita a morte, que é como fracasso

A comunicacdo € um assunto delicado

Comunicacao de mas noticias € dificil e delicada

Na graduac¢do ndo tem o aprendizado da comunicacéo

Nao tem treinamento de comunicacao de mas noticias

Como falar, como dar uma noticia ruim

(Continua)
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(Continuacao)

Inseguranca

Falta de treinamento

Medo de exposicao

Medo de nédo ser aceito

Dificil transmitir essa verdade

Como falar que ndo tem chance de cura

A comunicacao é ensinada somente na segunda etapa da graduagéo

N&o se fala em comunicagéo na graduacao, apos a segunda etapa

Comunicacdo de mas noticias ndo é abordada na graduacao

A pandemia expos uma fraqueza do médico

Como abordar gravidade de doenca com familiares e paciente

N&o temos habilidade em comunicacéo dificil na graduacéo

Comunicacdo em urgéncia é delicada e dificil

Inseguranca e medo

Equipe nao é treinada, o médico nao é treinado

Unidade de terapia intensiva € um ambiente agressivo, mas melhor ficar ai do que ter que falar com

a familia numa urgéncia como a pandemia

Pensar em qualidade de vida, mas em urgéncia da medo e inseguranga na comunicagao

S0 temos teoria da comunicacao dificil em salde

Comunicagdo em urgéncia como a pandemia, € dificil e delicada

A pandemia expos um problema sério de comunicacgao

N&o hé treinamento para médicos e equipes de salde para comunicagao de mas noticias

N&o tem modulo especifico de Cuidados paliativos na graduacéo, somente de casos isolados

A pandemia traz muita inseguranca e muita dificuldade de comunicacéo

(Continua)
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(Continuacéo)

A pandemia exige muita rapidez e assertividade na comunicagéo

Nao ha treinamento da habilidade em comunicacdo de mas noticias

Comunicacao de mas noticias ndo é abordada na graduagdo como treinamento da habilidade

N&o se da importancia do tema da comunicacao na graduacao

Medo e inseguranca

Treinamento nao é adequado

Foco somente na doenca

N&o ha modulo especifico ou treinamento em comunicagéo de mas noticias

Conheco Cuidados Paliativos, mas ndo tenho habilidade em dar noticias

O médico nao sabe lidar com a terminalidade

O médico nao sabe lidar com a morte

O médico tem medo de lidar com a morte

N&o temos na graduacéo treinamento em Cuidados Paliativos

Aprendemos o protocolo SPIKES na teoria na segunda etapa da graduacgéo

Precisa ter comunicacdo de més noticias no final do curso médico, com treinamento

N&o me sinto confortavel em fazer comunicagdo de mas noticias, principalmente na pandemia

Presencialmente a comunicacgéo é dificil, ndo presencial é terrivel

Na pandemia, a comunicacdo precisa ser urgente e muitas vezes ndo presencial e ndo me sinto

seguro. Tenho medo

Me sinto inseguro e com medo

Tenho muita dificuldade de fazer a comunicacéo de mas noticias para familiares e pacientes

Tenho medo de tratar pacientes terminais pela dificuldade da comunicagéo

Fonte: elaborado pela autora (2020).
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A andlise detalhada das mensagens orais transcritas foi realizada e avaliada
com énfase nas diferencas e congruéncias, separadas por temas que S&o

mencionados a seguir, no Quadro 14.

Quadro 14 — Eixos teméaticos/categorias e temas/unidades de registro

EIXOS TEMATICOS TEMAS

Foco na doenga e ndo no doente; médico tem que salvar
vidas; salvar a qualquer custo; graduacdo médica ensina a
cura; transferir para a UTI faz com que transfira o problema
urgente e dificil, como é na pandemia, para outro
Evidéncias da realidade profissional; médico ndo aceita a morte; morte significa
fracasso; médico ndo aceita a terminalidade; médico tem

medo de lidar com a morte

Pandemia expde um problema de comunicacdo de mas
noticias; comunicacdo € sempre delicada; comunicagédo de
mas noticias € dificil e delicada; ndo tem aprendizado de
comunicacdo de mas noticias na graduacdo; ndo tem
treinamento para fazer a comunicagdo de mas noticias na
graduacéo; ndo se ensina como falar com pacientes e
familiares e principalmente de mas noticias e na condigdo da
pandemia; falta o treinamento para a comunicacdo de mas
Sobre comunicagdo de mas | hoticias nas diferentes etapas da graduacdo médica;
noticias dificuldade de abordar a gravidade das doencas na
comunicacdo de mas noticias com familiares e pacientes;
comunicacdo de mas noticias na urgéncia é mais dificil e

delicada

(continua)
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(continuacéo)

EIXOS TEMATICOS TEMAS

Medo; inseguranca; dificuldade de exposicdo por medo;
medo de ndo ser aceito; inseguranca de transmitir a
verdade; inseguranca de falar que nédo tem cura; exposicéo
Sentimentos da fragilidade do médico em lidar com a comunicacdo na
pandemia; inseguranca de toda a equipe que também né&o
tem treinamento; medo de falar com a familia na urgéncia da
pandemia; pandemia traz o medo e a inseguranca na
comunicacao de forma mais clara; pandemia exige rapidez e
prepara e ha medo e inseguranca na comunicacao; medo de
tratar o paciente em condicdo de terminalidade; a pandemia
exige que a comunicacdo seja urgente e muitas vezes néo
presencial e ndo ha seguranca para isso; dificuldade de
fazer a comunicacdo de mas noticias com a familia por

medo

A teoria da comunicacdo ocorre somente na segunda etapa
da graduacdo; ndo se fala de comunicagdo em outras
etapas da graduacdo médica; ndo ha treinamento em
comunicacdo de mas noticias na graduagdo; na graduagdo
Sobre formagdo em comunicagdo | SO tem a teoria da comunicagdo de mas noticias; ndo tem na
na graduacao graduacdo um modulo especifico para o Cuidado paliativo
ou para a Comunicacdo de m&s noticias; ndo se da
importdncia para o tema Cuidado paliativo e para a
comunicacdo de mas noticias; deveria ter o treinamento
para comunicacdo de mas noticias no final da graduacao

médica

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Mendes (2013, p.108-109).

Seguimos apo6s constituir a unidade de contexto que, conforme Bardin (1977,
p. 108), pode ser determinada seguindo dois critérios: custo e pertinéncia. Para tal,
buscou-se por recorréncias e nao recorréncias, agrupando segundo disparidades e
confluéncias dos temas, constituindo os quatro eixos tematicos (Quadro 15).

Estabelecemos, ainda, a frequéncia com que eram mencionadas mensagens, pelos



81

73 alunos participantes, que envolviam o0s eixos tematicos definidos. N&o foi

realizada contagem numérica das mensagens por serem similares e a pesquisa ter

natureza qualitativa.

Quadro 15 — Categorias/eixos tematicos, nimero de alunos e frequéncia das falas

EIXOS TEMATICOS N %
Evidéncias da realidade 69 94,52
Sobre comunicagdo de mas noticias 71 97,26
Sentimentos 55 75,34
Sobre formac¢do em comunicacdo na graduacao 68 93,15

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Mendes (2013).

ApoOs a realizacéo das leituras das transcri¢des, as falas foram selecionadas e

codificadas em unidades de registro e unidades de contexto para a analise dos

dados. Essa analise dos dados evidencia que a OTCE pode ser uma intervencao

para a conscientizacdo dos alunos da graduacdo médica sobre a importancia do

tema da comunicacdo dificil em saude, em Cuidados Paliativos, na urgéncia, na

pandemia e 0 qudo necessario faz-se o treinamento das habilidades e

competéncias, para que a comunicacdo ocorra com seguranca, qualidade e eficicia.

Através desse estudo, percebe-se que 0s alunos necessitam de qualificacdo

para o desenvolvimento das acfes destinadas as situacfes ja destacadas, assim

como o treinamento e a educacdo continuada para profissionais que atuam

diretamente no atendimento a populacgéo.

No entanto, os resultados alertam que as qualificagbes baseadas na
educacao tradicional, que visa apenas apresentar a intervencdo de
forma impermeavel, sem possibilitar a construcdo coletiva de
contetdo, podem limitar as possibilidades de sucesso, pois tais
gualificacbes ndo permitem que os profissionais participem de forma
reflexiva e critica nesse processo (LOURENCO; FONSECA, 2020,

p.149, traducéo nossa)*?.

12 However, findings warn that qualifications based on traditional education, which aims only
to present the intervention in a watertight manner, without enabling the collective construction of
content, can limit the possibilities of success, as such qualifications do not allow the professionals to
participate reflexively and critically in this process (LOURENCO; FONSECA, 2020, p.149).
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As falas dos alunos demonstram que a graduacao tem foco na cura do doente
e ndo os prepara para o enfrentamento da dor, da doenca incuravel, da conversa
dificil com pacientes e familiares, o que gera medo e inseguranca.

Desta maneira, foi idealizada uma proposta de intervencdo na graduacao,
justificada pelos pontos destacados pelos alunos, tendo também como alvo a
educagcdo continuada e treinamentos aos profissionais de saude em Unidades
Bésicas de Saulde, prontos-socorros, hospitais, ambulatérios. Tem-se, portanto,
como objetivo a qualificacdo do aluno e do profissional de saude para a
Comunicacdo de Mas Noticias em Cuidados Paliativos e na pandemia para o
enfrentamento nas situacdes criticas e de urgéncia a populagédo do SUS.

Essa proposta consiste de uma abordagem através de metodologias ativas,
em gue o processo critico-emancipatorio favorece a reflexdo das questdes a serem
desenvolvidas promovendo uma mudanca de atitude perante a sociedade e a
possibilidade de transforméa-la (LOURENCO; FONSECA, 2020), como veremos a
seguir. Além disso, observa-se que o conteddo sobre comunicacdo contempla
somente a segunda etapa da graduacdo médica, indicando a preméncia deste tipo

de intervencao.

4.2. Analise dos resultados da grade curricular da USCS

Diante do cenario apresentado e, ao analisar a Matriz Curricular da Medicina
USCS (Anexo A), oberva-se que ndo ha disciplina especifica da comunicagcédo, mas
no Projeto pedagogico do curso (Anexo B), bem como as disciplinas para
desenvolvimento das habilidades de comunicagdo nos cursos da area da saude e
gue incluem a Medicina (ver Quadro 16) e a bibliografia utilizada (Quadro 17).

Pode-se identificar nas 12 e 22 etapas, inseridas em Habilidades profissionais
1 e 2, questbes de aprendizado que contemplam a comunicagdo, tais como:
“Compreensao das habilidades de coleta de informacdes por meio de técnicas nao
verbais e verbais de comunicagdo, de modo critico e reflexivo® (12 etapa) e
“‘Aprimoramento de habilidades de comunicacao para entender, informar e educar os
pacientes, familiares e comunidade de saude, prevencéo, tratamento e reabilitacao

das doencas, usando técnicas adequadas de comunicagao” (22 etapa).
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Nota-se que a comunicacdo € abordada somente no inicio do curso de

graduacdo médica, com evidéncia em aspectos gerais, sem destacar mas noticias

ou questdes relacionadas com pandemia.

Quadro 16 — Disciplinas para desenvolvimento de habilidades comunicativas
nos cursos de Saude da USCS

Curso Disciplina Abordagem sobre comunicacéao
Nortear técnicas de oratéria e comportamento
Leitura e interpretacdo de profissional no que se refere aos diversos tipos de
texto
comunicacao e linguagem
~ Maior compreensdo das dimensdes biopsicossociais
Educacéo . .
. Psicologia :
Fisica do desenvolvimento e do comportamento humano
Comunicacdo e expressividade: Exercicios e jogos
. ~ . gue estimulem no aluno a utilizagdo dos movimentos,
Manifestacdes culturais,
ritmicas e expressivas a fim de que se expresse comunicando e ampliando
seu potencial criativo
Estabelecer comunicacdo e interacdo com pessoas
Libras com Surdez nos diversos contextos do cotidiano e
escolar
Aspectos do processo de comunicacdo em
Comunicacéo e : .
. enfermagem, do relacionamento interpessoal, do
relacionamento
Interpessoal trabalho grupal e as implicacdes destes na qualidade
do cuidado em enfermagem
Estagio Utilizacdo da comunicagdo assertiva como uma das
habilidades a serem avaliadas no estudante
Aspectos relacionados a andlise e interpretacao de
Leitura e interpretacdo de . . .
Texto pretag textos, diferentes tipos de midias e tratamento da
informacéao.
Enfermagem Maior compreensdo das dimensdes biopsicossociais

Psicologia

do desenvolvimento e do comportamento humano

Sistematizacdo da
assisténcia em
Enfermagem

Técnicas de Comunica¢éo na SAE.

Educagédo em saude

Identificar os diferentes tipos de comunicacdo para

0 desenvolvimento do processo ensino-

aprendizagem na educac¢do em Salde
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Curso Disciplina Abordagem sobre comunicacao
Gesto d Caracterizar a comunicagéo assertiva no processo de
Enfermagem reiitggs ‘Zrﬁe::(?;j © lideranca do pessoal de enfermagem
Trabalhar a comunicacdo assertiva, a documentagéo
Gestéo dos servigos de de enfermagem e os recursos informacionais no
enfermagem e de saude
processo de trabalho em salde.
Nortear técnicas de oratéria e comportamento
Leitura e interpretacao de profissional no que se refere aos diversos tipos de
Texto
comunicacao e linguagem.
Farmacia Realizacdo de seminarios para despertar no
Fundamentos da estudante a competéncia
Farmécia
de comunicagéo.
Nortear técnicas de oratéria e comportamento
Fisioterapia 'Iitltj(;ae interpretacdo de profissional no que se refere aos diversos tipos de
comunicacao e linguagem.
Aprimoramento de habilidades comunicacionais
Habilidades profissionais 1 | Utilizando- se técnicas verbais e ndo verbais de modo
critico e reflexivo para a coleta de informagdes.
Uso de técnicas adequadas de comunicacao a partir
do aprimoramento de habilidade comunicacional para
Habilidades profissionais 2 | entender, informar e educar pacientes, familiares e
Medicina comunidades visando a preven¢cdo e promocdo da

salde.

Habilidades profissionais 5

Desenvolvimento da capacidade de aplicar técnicas
de comunicacdo nos varios estagios de uma

consulta.

Saude da familia e
Comunidade

Abordagem da comunicagdo entre médico- paciente

nos estudos do sistema de saude.

Laboratério de prética clinica

Desenvolver capacidades voltadas ao perfil
profissional a ser formado, envolvendo realizacdo/
interpretacdo de procedimentos médicos, elaboracéo
de planos de cuidado e técnicas de comunicacdo
social, visando o raciocinio clinico epidemiolégico e

critico-reflexivo.
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Curso

Disciplina

Abordagem sobre comunicacao

Nutricdo

Leitura e interpretacdo de
texto

Andlise e interpretacdo de texto, abordando os
diferentes tipos de midia e tratamento da informacéao
buscando nortear técnicas de

oratéria e comportamento profissional no que se
refere aos diversos tipos de comunicacdo e

linguagem.

Psicologia

Trabalha a comunicacdo ndo verbal na medida em
que traz as contribuicbes da psicologia para a
construgdo do conhecimento e para a compreensao
dos aspectos afetivos, cognitivos e sociais nos
processos educacionais formais e nédo formais, assim

como nos processos de salde e de doenca.

Odontologia

Leitura e interpretacdo de
texto

Andlise e interpretagcdo de texto, abordando os
diferentes tipos de midia e tratamento da informagé&o
buscando nortear técnicas de oratéria e
comportamento profissional no que se refere aos

diversos tipos de comunicacéo e linguagem

Psicologia

Autoconhecimento e
desenvolvimento
Interpessoal

Conhecer e aplicar os conhecimentos do processo de
interacao social como estratégia de relacionamento e
de comunicacdo eficazes para o seu ajustamento

social e profissional.

Psicologia e contexto social

Estudo da teoria da a¢cdo comunicativa, enfocando as

experiéncias da vida cotidiana, buscando
problematizar as relacdes entre o individuo e a
sociedade e os diferentes pontos que compdem essa

relacéo.

Observacéo e entrevista
psicoldgica

Aborda a entrevista psicoldgica em suas dimensdes e
caracteristicas, incluindo ambientagdo, formas de
observacdo e de comunicacéo, interpessoalidade e

intrapessoalidade, escuta ativa, empatia.

(continua)
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(continuacéo)

Curso Disciplina Abordagem sobre comunicagéo

Conceituacdo, possibilidades, instrumentos e
técnicas de diagnéstico e prognéstico, levando- se
Estagio basico 3 - o com consideragdo a atuacdo do psicdlogo e sua
Psicologia diagnostico e prognostico . o ] . .

postura ética comunicacional mediante situacdes de

crise.

Comunicar-se através das libras em situacdes

Libras (EAD) diversas proporcionando incluséo social.

Compreender as praticas sociais e discursivas que

Psicologia e midias sociais: | permeiam as interagcbes humanas, analisando as
novos modos de S A .

T subjetividades  contemporaneas articuladas e
subjetivagéo

determinadas pelas midias sociais.

Fonte: Extraido de Pessoni e Bosso™ (2020).

Ha a necessidade de compreender que o desenvolvimento de competéncias e
habilidades comunicacionais ndo se restringe ao ambito de uma disciplina na grade
curricular, mas depende também do aprimoramento do curriculo como um todo,
incluindo as bases bibliogréficas, o ensino, considerando-se, ainda, a vivéncia que
os discentes experienciam durante sua formacao.

As Diretrizes Curriculares Nacionais tém passado por sensiveis progressos,
refletindo cada vez mais a opinido da populacdo em sua construcdo. O cenario
contemporaneo das praticas no setor da saude mostra-se inerentemente complexo,
delatando a necessidade do aprimoramento das capacidades humanas nos
curriculos dos estudantes.

Evidencia-se, também, a necessidade de efetivar as diretrizes curriculares,
especificando o espaco do ensino da comunicagdo no curriculo na formagédo dos
profissionais da saude, demarcando um minimo de horas ou mesmo uma
porcentagem de disciplinas voltadas ao ensino e a pratica da comunicagcédo. De
acordo com Afonso e Minayo (2017, p. 56), “énfase seja feita a comunicacédo de mas
noticias, que poucas vezes € abordada na graduacgdo, aprendida na prética diaria,

sem priorizar reflexdo e critica ou estratégias de enfrentamento adequadas”.

13 Disponivel em http://www.intercom.org.br/sis/eventos/2020/resumos/R15-0237-1.pdf
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Quadro 17 — Bibliografia presente no ensino da comunicagao nos cursos de Salde da USCS

Autores

Titulos

O papel do stress nos processos de comunicacao

AGUIAR, E. F.
do corpo.

ALMEIDA, A. F. Portugués basico: gramatica, redacao, texto.

BRASIL. M. S. _Semln:f\r_lo de comunicagéo, informacdo e
informética em saude.

BRASIL. M. S. Oficinas de gducaqao em salude e comunicacao:
vamos fazer juntos.

CARRIO, F. B. Entrevista clinica: habilidades de comunicacgéo

para profissionais de saude

CRIVELARO, R.; TAKAMORI, J. Y.

Dindmica das relacdes interpessoais

DAVIS, F.

A comunicacdo nao verbal

DIAZ, J. E. B.

O que é comunicagéo.

FARACO, C. A.; TEZZA, C.

Oficina de texto.

FELDMAN, C.

Atendendo o paciente: Perguntas e respostas
para o profissional de saude

FELDMANN, P. R.; MIRANDA, M.L.

Construindo a relagdo de ajuda.

FIORIN, J. L

Para entender o texto: leitura e redagéo.

GUARESCHI, P. (Org.).

Os construtores da informagdo: meios de
comunicacao, ideologia e ética.

HONORA M.; FRIZANCO, M. L. E.

Livro llustrado de Lingua de Sinais “Desvendando
a comunicacao usada pelas pessoas com surdez.

MALDONADO, M. T.; CANELLA, P.

Recursos de relacionamento para profissionais de
salude: a boa comunicacdo com clientes e seus
familiares em consultérios ambulatérios e
hospitais.

MARTINO, A.

Portugués esquematizado: gramatica e
interpretacdo de textos

MARTINS, D. S.; ZILBERKNOP, L.S.

Portugués instrumental: de acordo com as atuais
normas da ABNT.

PARRY, J.

Psicologia da comunica¢do humana.

PENDLETON, D.; SCHOFIELD, T.;
TATE, P.; HAVELOCK, P.

A nova Consulta: desenvolvendo a comunicacao
entre médico e paciente

RECTOR, M.; TRINTA, A. R.

Comunicacéo do corpo.

SILVA, M. J. P.

Comunicagdo tem remédio: a comunicacdo nas
relagBes interpessoais em saude.

STEFANELLI, M. C. (org.);
CARVALHO, E. C. (org.).

A comunicagdo nos diferentes contextos da
enfermagem.

STEFANELLI, M. C.

Comunicacdo com paciente: teoria e ensino.

WEILL, P.; TOMPAKOW, R.

O corpo fala: a linguagem silenciosa da
comunicacao nao-verbal.

Fonte: Pessoni e Bosso™ (2020).

1 Disponivel em: https://bit.ly/39mrYkg.



https://bit.ly/39mrYkq

88

O uso de metodologias ativas de ensino na graduacdo meédica € uma
proposta para esse aprendizado, em que o aluno € o centro do processo e é
incentivado a compreender a realidade que o rodeia, a intervir e transforma-la
(XAVIER et al., 2016). A metodologia parte da situacao problema, na qual o discente
estd contextualizado, interage ativamente, com responsabilidade do proprio
aprendizado e reflexdo critica, coloca em pratica habilidades de comunicacdo e
tomadas de decisoes.

A funcdo do docente, segundo Costa e Azevedo (2010), é de proporcionar
experiéncias que desenvolvam o autoconhecimento, a escuta ativa, a tolerancia, a
resiliéncia e o respeito, permitindo que o discente identifique medos, fragilidades,
preconceitos.

E importante salientar que a educacdo continuada do professor, do
profissional, da equipe interdisciplinar € imprescindivel no processo de ensino-
aprendizagem.

A metodologia ativa, baseada no aprendizado baseado em problemas, pmove
uma interacdo entre a pratica diaria aliada a teoria e desenvolve as habilidades
necessarias para a formacéo do profissional. Nesse formato, sdo utilizadas varias
estratégias de ensino, entre elas a simulagéo realistica € a mais empregada no
treinamento dos alunos, entretanto, cabe lembrar outras como discussdo em pares,
videos e a tecnologia digital (XAVIER et al., 2016).

4.3. Discussao de Resultados

A transcricao realizada a partir das reflexdes e falas dos alunos constitui a
base que fundamenta o presente estudo. Nota-se que a avaliacdo da realidade que
cerca o0 estudante, durante o periodo da graduacdo, corrobora com um ensino
médico que enfatiza a cura do paciente, o sucesso do tratamento. A doenca
incuravel ou a morte ndo séo opcgdes para o futuro profissional médico e podem ser
percebidas como um fracasso, que deve ser evitado a qualquer custo. Essa atitude
faz com que a comunicacdo em um momento de gravidade seja delicada,
complicada, com medo e inseguranga sobre algo que desconhecem ou que né&o

vivenciaram.
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A dor individual de cada médico que vivencia a realidade angustiante e sofre
com o sentimento de falha no tratamento de um paciente passa a ser percebida
durante o curso de medicina. Desde o inicio da graduacéo, o estudante de medicina
entende que deve sacrificar sua vida pessoal e dedicar uma grande carga horaria
para o aprendizado de teorias e praticas médicas. Entretanto, ele dedica pouco
tempo a autorreflexdes e questionamentos que fortalecam as inter-relacbes e a
forma que estas se estabelecem.

Infelizmente, os jovens médicos percebem essa realidade ao depararem-se
com situacdes urgentes, que exigem atitudes de extrema responsabilidade,
serenidade, firmeza e celeridade, como a pandemia, as condi¢cdes de luto e as
noticias dificeis e rapidas.

Amparado por essa evidéncia, percebe-se que os alunos séo condicionados a
um pensar e sentir preestabelecidos. Isto ficou ainda mais nitido com a realizacao
das oficinas, ocasides em que eles permitiram-se refletir sobre a dificuldade de
transmitir a informacgéo; o medo da exposi¢cdo; a inseguranca e a fragilidade. Os
estudantes reconheceram que, para defenderem-se dessas insegurancas, utilizam
como recurso de protecao certo distanciamento, impossibilitando uma comunicacéo
mais empatica.

Foi também durante as oficinas que os alunos vivenciaram a complicada
experiéncia da comunicacdo de mas noticias em tempos de pandemia e
constataram que a angustia nessa situacdo € fruto da falta de autorreflexdo e
inadequacao a acontecimentos frustantes.

Em contrapartida, as oficinas foram percebidas como um momento de
valorizacéo individual, de desabafo e permitiram uma proveitosa discussao do grupol

Os alunos identificaram pontos relevantes em relacdo a grade curricular e a
necessidade de uma habilitacdo especifica, que os coloquem em condicdo de

enfrentarem situacdes urgentes e dramaticas da vida profissional.
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5 ESPECIFICACAO DA PROPOSTA DE INTERVENCAO OU
APLICACAO

As adaptacOes repentinas as formas de se comunicar em meio a pandemia
podem ser explicadas pela condicdo humana de aprendizado e sua capacidade de
criacdo de linguagens; e o uso dessas linguagens também é carregado de
conotacdes subjetivas sobre o agir, o fazer, o pensar e o sentir (CHANLAT, 1996;
HALL, 2016).

Neste estudo, foi realizado um mapeamento obtido pela andlise documental
da grade do curso de Medicina da USCS, nas respostas dos alunos as OTCE, a
partir do referencial tedrico sobre a anélise de dados e conteudos, que se encontra
em Bardin (2011). Com isso, foi possivel avaliar as competéncias dos estudantes de
Medicina e com base nos estudos mencionados anteriormente, foi criado um plano
de acdo, que envolvera as Oficinas de Trabalho Critico-Emancipatérias, incluindo
técnicas alternativas como treinamentos, desenvolvimento de estratégias de
comunicacdo adequadas (simulagéo realistica/role play); proposta de Aprendizado
Baseado em problema (PBL); projeto de divulgacédo e orientacdo em comunicacao
de mas noticias com treinamento e desenvolvimento de estratégias de comunicagao
adequadas.

A pesquisa de Michereff Junior, Feuerschiitte e Sanchez (2021), coletou
informacBes que nos fazem entender os aspectos do comportamento individual
frente & pandemia da COVID-19, no que se refere ao processo de comunicacdo
principalmente com o distanciamento social.

As situacBes que vivemos atualmente no atendimento aos usuarios e suas
familias podem ser dramatizadas pelos docentes como uma estratégia de ensino
(role play), que utilizam atividades didaticas organizadas pelos professores,
abrangendo métodos e técnicas que possibilitem reflexdes para a construcdo da
formacao técnica, ética e politica dos alunos e profissionais de saude (SILVA et al.,
2020).

A técnica de role play sera inserida na 52 etapa, na qual os alunos tém
atividade pratica em ambulatérios de especialidades. A aplicacdo das OTCE

ocorrerd na 122 etapa, periodo em que os alunos, no internato, também realizam
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atividades préaticas em ambulatérios de especialidades e na Liga Académica de
Cuidado Paliativo.

No total, serdo realizados seis encontros com cada grupo da 52 etapa; oito
encontros com cada grupo da 122 etapa e um encontro com a Liga Académica de
Cuidados Paliativos por semestre.

Essas serédo oportunidades em que serdo abordadas as questdes das OTCE
realizadas, tendo como foco as falas transcritas dos alunos, com énfase em
Comunicacao de Mas Noticias nos Cuidados Paliativos e em Pandemia.

As OTCE seréo aplicadas aos grupos de cinco alunos da 122 etapa, com a
programacao a seguir:

1) Titulo: Comunicagdo de Mas Noticias em Cuidados Paliativos em Pandemia

2) Duracéo: 3 horas

3) Objetivos: reflexdo individual de cada participante baseada nas vivéncias
pessoais sobre 0s assuntos propostos; reflexdo sobre a capacitacéo e acoes de
melhoria

4) Programacao:

- Primeira parte (30 minutos): aquecimento e esclarecimento sobre as OTCE e

exposi¢cdo de caso clinico

- Segunda parte (30 minutos): reflexado individual

- Terceira parte (60 minutos): reflexdo grupal, momento em que o facilitador das

OTCE deve agrupar as frases por temas e mediar discussdes e questionamentos

- Quarta parte (30 minutos): sintese, etapa em que sao feitas as conclusées do

grupo e mediacdes do facilitador.

- Quinta parte (30 minutos): avaliacdo e encerramento, fase em que os participantes

avaliam a oficina.

A estratégia de role play consiste em expor um caso clinico, que envolva as
guestdes em discussao nesse estudo. Sera realizada dramatizacdo pelos monitores
(alunos de outras etapas), que serdo previamente treinados para tal situacao. Apos
um periodo, encerra-se a encenacao e o grupo discute sobre a atividade, que sera
seguida da sintese, na qual o coordenador resume e realiza as conclusées. Em
seguida, havera a avaliacdo e encerramento da atividade, que tera a duracao de trés

horas.
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O estudo de Silva et al. (2020) mostra que através do desenvolvimento de
informacdes, os usuarios dos servicos de saude e seus familiares puderam
compreender como lidar com a saide em tempos de pandemia. E relevante,
portanto, a orientacdo e o0 esclarecimento da populacdo e dos profissionais
envolvidos no atendimento, que inclui a capacitacdo, educacdo permanente e
continuada.

Com base no referencial tedrico abordado nesse artigo, sera implantado um
projeto de orientacdo em Comunicacdo de Mas Noticias em Cuidados Paliativos,
com énfase em pandemia e, através de OTCE, no qual a educacao seja continuada
e permanente, por meio de palestras interativas periddicas dirigidas aos profissionais
da saude em unidades que prestem atendimento a populacdo. Os objetivos sdo
promover a sensibilizacdo e a capacitacdo desses profissionais, além da
oportunidade de discussédo de assuntos relacionados a essa area.

As oficinas serdo ministradas a cada semestre, com a participacdo de trinta
(30) pessoas, e contardo com a divulgacédo entre as unidades de atendimento ao
publico. ApGs a exposicdo, serao promovidas discussdes do tema da palestra com o
tempo de 3 horas de duracgéo.

Esses eventos contardo com a participacao da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul (USCS) e da Prefeitura de Sdo Caetano do Sul.



93

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por finalidade promover a inovacdo em comunicagao
de saude e, para tal, foi preciso avaliar o entendimento dos alunos do curso de
Medicina da USCS sobre o tema e analisar as condi¢cbes ofertadas pela grade
curricular na area da saude. Ademais, a investigacao teve o propésito de avaliar a
competéncia e o conhecimento da comunicacéo dos alunos do curso de Medicina da
USCS, com énfase em mas noticias no contexto de uma pandemia.

Ao analisar a Matriz Curricular da Medicina da USCS, assim como o Projeto
Pedagdgico do curso, foi possivel constatar fragilidades do conteudo sobre
comunicacado, que se restringe a disciplina Habilidades Médicas na segunda etapa
do curso. Esse tema passa a ser vivenciado pelos alunos na pratica dos
ambulatérios e dos hospitais, no atendimento conjunto com o docente, em grupo,
entretanto, a dificuldade é percebida quando o estudante ou o profissional esta
frente a frente com o paciente, com a familia em sofrimento, e o bom resultado
dessa conversa depende de aprendizado, desenvolvimento de habilidades e
competéncias.

Observa-se que, ao longo da graduacdo, a comunicacdo ndo se destaca de
maneira suficiente para capacitar estudantes ao processo de comunicacdo com
pacientes e familiares. Falta treinamento para alunos e para profissionais da area da
salde e esse problema torna-se mais evidente em situacdes de urgéncia e de mas
noticias, como na pandemia da COVID-19.

A comunicacdo conflituosa, infelizmente, € uma realidade entre os
profissionais de salude, equipes, gestores, em que a assertividade, clareza,
objetividade ndo sao praticadas no ambiente de trabalho estressante e exigente. Os
procedimentos técnicos se sobrepdem ao dialogo, ao acolhimento aos pacientes e
familiares e isso é entendido pelo fato de que as técnicas, as teorias sdo estudadas
e praticadas exaustivamente, até que haja o aprendizado. Entretanto, a
comunicacdo nao recebe a importancia devida na graduacdo e nem entre 0s
profissionais da saude, que perceberdo a dificuldade ao deparar-se com uma crise,

conflito, situacdes urgentes, em que a vida esta em risco e a morte é iminente.
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Para entender o processo de comunicacdo, no ensino médico e nas
atividades diarias do profissional de saude, utiliza-se um roteiro explicativo para
realizar essas conversas de forma empética, acolhedora e eficaz.

Foi idealizado o protocolo SPIKES para esse aprendizado, um modelo de
comunicacdo cuidadosa e objetiva, compreendido de seis passos para que O
profissional de salde fagca a comunicacéo dificil com éxito.

A bibliografia estudada para essa pesquisa converge para o problema da falta
de treinamento da comunicacdo de mas noticias, que impacta na graduacdo médica
por todo o mundo. A realidade do pais ndo € diferente e a deficiéncia expde uma
ferida maior no momento da pandemia, em que as noticias precisam ser rapidas,
objetivas e assertivas.

O estudo realizado por meio das oficinas mostra a dificuldade que os alunos
encontram em lidar e falar sobre situacdes criticas e urgentes, como as que se
encontram nos Cuidados Paliativos e na pandemia de COVID-19.

As falas dos estudantes evidenciaram a fragilidade para o enfrentamento da
dificil arte da comunicacéo, sendo o medo e a inseguranca para a abordagem dos
pacientes e familiares pontos frequentes nesses discursos. Os participantes
enfatizaram, também, que a realizac@o destas oficinas, em diferentes momentos da
graduacdo, utilizando-se de técnicas de simulacdo realistica, contribuiram
sobremaneira para a seguranca na execucao da tarefa complicada da comunicacao
dificil.

A proposta de intervencéo visa proporcionar ao aluno dos cursos de medicina
o aprendizado e o treinamento das habilidades e competéncias ncessarias ao
processo de comunicagdo de mas noticias no contexto de pandemia, através de
Oficinas de Trabalho Critico-Emancipatérias, utilizando a metodologia ativa e a
técnica de simulagéo realistica (role play) em momentos diferentes do curso médico.

Além disso, a proposta inclui a educacdo continuada e permanente dos
profissionais de saude que prestam atendimento em unidades basicas,
especializadas, hospitais e em ambulatérios voltados a populagdo do SUS, na
cidade de Sao Caetano do Sul. Para tal, serdo promovidos palestras interativas e
encontros de saude, para que o profissional faca uma reflexao individual e em grupo
(OTCE), com o objetivo de transformar atitudes e, a0 mesmo tempo, minimizar o

sofrimento humano.
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Devido a pandemia, o percurso da pesquisa foi ajustado para a nova
realidade, considerando-se que 0s encontros nao puderam ser presenciais. O
namero de participantes e o periodo do estudo também foram reduzidos pelos
motivos ja mencionados, fator que nos motiva, portanto, a novos estudos e

pesquisas nessa instituicdo em futuro préximo.
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ANEXOS

ANEXO A- MATRIZ CURRICULAR MEDICINA USCS

Campus Centro - SCS

Ultima atualizag&o: Agosto/2019

Grupo 01

Disciplinas Carga Horaria
1.1 - UCI - Introdug&o ao Estudo da Medicina 108h

1.2 - UCII - Concepcdo e Formagdo do Ser Humano 126h

1.3 - UCIII — Metabolismo 126h

1.4 - IESC1 - Interagdo em Saude na Comunidade | 80h

1.5 - HP1 - Habilidades Profissionais | 120h

1.6 - UCCG1- Core Curriculum 1 40h

1.7 - Atividades Académicas Curriculares Complementares 25h

Grupo 02
Disciplinas Carga Horaria
2.1 - UCIV - Funcdes Biologicas 126h
2.2 - UCV - Mecanismos de Agressao e Defesa 126h
2.3 - UCVI - Abrangéncia das A¢des de Saude 108h
2.4 - IESC2 - Interacdo em Salde na Comunidade Il 80h
2.5 - HP2 - Habilidades Profissionais Il 120h
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Disciplinas Carga Horaria
2.6 - UCCG 2 - Core Curriculum 11 40h
2.7 - Atividades Académicas Curriculares Complementares 25h

Grupo 03
Disciplinas Carga Horéaria
3.1 - UCVII - Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento 126h
3.2 - UCVIII - Percepgéo, Consciéncia e Emogéo 126h
3.3 - UCIX - Processo de Envelhecimento 108h
3.4 - IESC3 - Interacdo em Saude na Comunidade 111 80h
3.5 - HP3 - Habilidades Profissionais 111 120h
3.6 - UCCG3 - Core Curriculum 111 40h
3.7 - Atividades Académicas Curriculares Complementares 25h

Grupo 04
Disciplinas Carga Horaria
4.1 - UCX - Proliferacao Celular 126h
4.2 - UCXI - Saude da Mulher e Planejamento Familiar 126h
4.3 - UCXII - Doencas Resultantes da Agressao ao Meio Ambiente 108h
4.4 - IESC4 - Interacdo em Saude na Comunidade 1V 80h
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Disciplinas Carga Horaria
4.5 - HP4 - Habilidades Profissionais IV 120h
4.6 - UCCG4 - Core Curriculum IV 40h
4.7 - Atividades Académicas Curriculares Complementares 25h

Grupo 05
Disciplinas Carga Horaria
5.1 - UCXIII — Dor 126h
5.2 - UCXIV - Febre, Inflamacdo e Infeccdo 126h
5.3 - UCXV - Dor Abdominal, Diarreia, Vomitos e Ictericia 108h
5.4 - IESCS - Interacdo em Saude na Comunidade V 80h
5.5 - HPS - Habilidades Profissionais V 240h
5.6 - Atividades Académicas Curriculares Complementares 25h

Grupo 06
Disciplinas Carga Horaria
6.1 - UCXVI - Fadiga, Perda de Peso e Anemias 126h
6.2 - UCXVII - Perda de Sangue 126h
6.3 - UCXVIII - Transtornos Mentais e do Comportamento 108h
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Disciplinas Carga Horaria
6.4 - IESC6 - Interacdo em Saude na Comunidade VI 80h
6.5 - HP6 - Habilidades Profissionais VI 240h
6.6 - Atividades Académicas Curriculares Complementares 25h

Grupo 07

Disciplinas Carga Horaria
7.1 - UCXIX - Dispnéia, Dor Toracica e Edema 126h

7.2 - UCXX - Locomocao e Preenséo 108h

7.3 - UCXXI - Disturbios Sensoriais, Motores e da Consciéncia 126h

7.4 - IESCT - Interacdo em Saude na Comunidade VII 80h

7.5 - HP7 - Habilidades Profissionais VII 240h

7.6 - Atividades Académicas Curriculares Complementares 25h

Grupo 08

Disciplinas

Carga Horaria

8.1 - UCXXII - Desordens Nutricionais e Metabdlicas

126h
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Disciplinas Carga Horaria
8.2 - UCXXIIIl — Emergéncias 126h

8.3 - UCXXIV - Manifestagdes Externas das Doencas e | 108h
latrogenias

8.4 - IESCS8 - Interacdo em Saude na Comunidade VI 80h

8.5 - HP8 - Habilidades Profissionais VI1II 240h

8.6 - Atividades Académicas Curriculares Complementares 25h

Grupo 09
Disciplinas Carga Horaria
9.1 - Saude da Crianca | 280h
9.2 - Satde do Adulto | 280h
9.3 - Saude da Mulher | 280h
9.4 - Atividades Académicas Curriculares Complementares | 25h

(Plant6es)

Grupo 10

Disciplinas

Carga Horaria

10.1 - Saude da Familia e Comunidade |

280h
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Disciplinas Carga Horaria
10.2 - Urgéncias e Emergéncias - Pré-Hospitalares 280h
10.3 - Urgéncias e Emergéncias - Hospitalares 280h
10.4 - Atividades Académicas Curriculares Complementares | 25h
(Plantdes)
Grupo 11
Carga
Disciplinas Horaria
11.1 - Saude da Crianca Il 280h
11.2 - Saude do Adulto 11 280h
11.3 - Saude da Mulher 11 280h
114 - Atividades Académicas Curriculares Complementares | 25h
(Plantdes)
Grupo 12
Carga
Disciplinas Horaria
12.1 - Saude da Familia e Comunidade I1 280h
12.2 - Saude Mental e Saude do Idoso 280h
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Carga

Disciplinas Horaria
12.3 — Optativo 280h
124 - Atividades Académicas Curriculares Complementares | 25h
(Plantdes)

Total
Carga Horaria do Curso em Horas Aula (50 minutos) 8780
AACC (horas ja incluidas acima) 300
Carga Horaria do Curso em Horas Reldgio (60 minutos) 7317

Estagios de Internato
Estagios Obrigatorios de 4 semestres

9° Semestre

18 Semanas - 40h Semanais

Internato Sem Carga

anas Horaria

9.1. Cuidado em Saude da Crianca | (Pediatria 6 240h
Geral) semanas

9.2. Cuidado em Saude do Adulto I (Clinica 6 240h
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Internato Sem Carga
anas Horéria
Médica) semanas
9.3. Cuidado em Saude da Mulher | 6 240h
(Obstetricia) semanas
Total no semestre 18 720h
Semanas
10° Semestre
18 Semanas - 40h Semanais
Internato Semanas Carga Horaria
10.1. Cuidado em Saude da Crianca Il (Neonatologia) | 6 semanas | 240h
10.2. Cuidado em Saude do Adulto Il (Clinica | 6 semanas | 240h
Cirdrgica)
10.3. Cuidado em Saude da Mulher Il (Ginecologia) 6 semanas | 240h
Total no semestre 18 720h

Semanas
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11° Semestre

18 Semanas - 40h Semanais

Internato Semanas Carga Horaria
11.1. Cuidado em Salde Mental e do Idoso 6 semanas 240h

11.2. Urgéncias no Adulto (Pronto Socorro e UTI) 6 semanas 240h

11.3. Urgéncias na Crianga (Pronto Socorro e UTI) 6 semanas 240h

Total no semestre 18 Semanas | 720h

12° Semestre

18 Semanas - 40h Semanais

Internato Semanas Carga Horaria
12.1. Cuidado em Salde Coletiva e Gestdo em Salde | 6 semanas 240h

12.2. Cuidado ao Paciente Critico 6 semanas 240h

12.3. Eletivo/Optativo 6 semanas | 240h

Total no semestre 18 Semanas | 720h

Total do Internato 72 Semanas

2880h
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ANEXO B- PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE MEDICINA

10.8 Ementario e Bibliografia

Introducéo a Medicina Modulo /Etapa
1a

Ementa

Estudo da formacdo do médico e da evolucdo da medicina, considerando

0s aspectos historicos, epidemioldgicos, culturais, biopsicossociais e éticos;

BIBLIOGRAFIA BASICA

DE ALMEIDA FILHO, Naomar; BARRETO, Mauricio Lima. Epidemiologia
& saude: fundamentos, metodos e aplicacbes. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012

DE MARCO, Mario Alfredo; ABUD, Cristiane Curi; LUCCHESE, Ana
Cecilia; ZIMMERMANN, Vera Blondina. Psicologia médica: abordagem integral
do processo saude-doenca. Porto Alegre: Artmed, 2012

PORTER, Roy. CAMBRIDGE: Historia ilustrada da medicina. Rio de
Janeiro; Revinter, 2008

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Histologia basica:
texto e atlas. 12a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017

MOORE, Keith L; DALLEY, Arthur F; AGUR, Anne M R. Anatomia
orientada para a clinica. 7a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017

PAIM, Jairnilson Silva; DE ALMEIDA FILHO, Naomar. Saude coletiva:
Teoria e pratica. Rio de Janeiro: Medbook, 2014

ROONEY, Anne. A Histdria da medicina: das primeiras curas aos milagres
da medicina moderna. Sao Paulo: M. Boooks, 2013

WEIR, Jamie; ABRAHAMS, Peter H; SPRATT, Jonathan D; SALKOWSKI,
Lonie R. Atlas de anatomia humana em imagem. 4a Ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2011.
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Metabolismo Mdédulo /Etapa
1a

Ementa

Estudos dos fendbmenos envolvidos na ingestdo, digestdo, absorcdo e
transporte dos nutrientes, bem como sua metabolizagdo e excrecao; Andlise dos

aspectos morfofuncionais do aparelho digestorio.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CURI, Rui; PROCOPIO, Joaquim. Fisiologia basica. 2a Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017.

RODWELL, Victor W; BENDER, David A; BOTHAM, Kathleen M;
KENNELLY, Peter J; WEIL, P. Anthony. LANGE: Bioquimica ilustrada de Harper.
30a Ed. Porto Alegre: Artmed-McGraw Hill, 2017

SANCHES, José A Garcia; NARDY, Mariane B Compri; STELLA, Mercia
Breuda. Bases da bioquimica e topicos de biofisica: um marco inicial. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ABBAS, Abul K; KUMAR, Vinay; ASTER, Jon C. Robbins & Cotran
Patologia: bases patologicas das doencas. 9a ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

BRUNONI, Decio; PEREZ, Ana Beatriz Alvarez. Guias de Medicina
Ambulatorial e Hospitalar da UNIFESP-EPM: Genética médica. Sdo Paulo:
Manole, 2013

PINTO, Wagner de Jesus. Bioquimica clinica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017

SILBERNAGL, Stefan; LANG, Florian. Fisiopatologia: atlas e texto. 2a Ed.
Porto Alegre: Artmed, 2016

WARDLAW, Gordon M.; SMITH, Anne. Nutricdo contemporéanea. 8a Ed.
Porto Alegre: Artmed, 2013.




115

CONCEPCAO E FORMACAO SER HUMANO Modulo /Etapa
1a

Ementa

Estudo dos fendmenos bioldgicos, sociais e psicolégicos envolvidos na
concepcao, gestacao e nascimento do ser humano.

BIBLIOGRAFIA BASICA

JUNQUEIRA, Luiz C; CARNEIRO, José. Biologia celular e molecular. 9a
Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013

OTTO, Paulo Alberto; MINGRONI NETTO, Regina Célia; OTTO, Priscila
Guimaraes. Genética médica. Sao Paulo: Roca, 2013

SADLER, T. W. LANGMAN: Embriologia Médica. 13a Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ALBERTS, Bruce; JOHNSON, Alexander; LEWIS, Julian; MORGAN,
David; RAFF, Martin; ROBERTS, Ketih; WALTER, Peter; WILSON, John; HUNT,
Tim. Biologia molecular da célula. 6a Ed. Porto Alegre: Artmed, 2017

DRAKE, Richard L; VOGL, A Wayne; MITCHELL, Adam W M. GRAY'S
Anatomia clinica para estudantes. 3a Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015

MOORE, Keith L; PERSAUD, T V N; TORCHIA, Mark G. Embriologia
clinica. 10a Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 23a Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 3v

STRACHAN, Tom; READ, Andrew. Genética molecular humana. 4a Ed.
Porto Alegre: Artmed, 2013

Habilidades Profissionaisl Moédulo /Etapa
1a

Ementa

Compreensdo dos recursos disponiveis na Biblioteca, desenvolvendo

autonomia e eficiéncia na para a utilizacdo dos recursos; Desenvolvimento de
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autonomia na busca de informacgdes via Internet; Estudo dos niveis de atencéo a
saude para um cuidado eficiente; Compreensdo das habilidades de coleta de
informacdes por meio de técnicas ndo verbais e verbais de comunicacdo, de

modo critico e reflexivo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BICKLEY, Lynn S; SZILAGYL, Peter G. BATES Propedéutica médica.
1la Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015

CARRIO, Francisco Borrell. Entrevista clinica: habilidades de
comunicacédo para profissionais de saude. Porto Alegre: Artmed, 2012

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de medicina de
familia e comunidade: principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed,
2012. 2v

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LIPPINCOTT WILLIAMS & WILKINS. Manual de sinais e sintomas. 4.ed.
Sao Paulo: Roca, 2012

LOPES, Antonio Carlos; PEDROSO, José Luiz. Do sintoma ao
diagndstico: baseado em casos clinicos. Sao Paulo: Roca, 2012

STEWART, Moira; BROWN, Judith Belle; WESTON, W. Wayne;
MCWHINNEY, lan R; MCWILLIAM, Carol L; FREEMAN, Thomas R. Medicina
centrada na pessoa. 3a Ed. Porto Alegre: Artmed, 2017

SWARTZ, Mark H. Tratado de semiologia médica: histéria e exame
clinico. 7a Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015

WILLIAMSON, Mary A; SNYDER, L Michael. Wallach: Interpretacdo de

exames laboratoriais. 10a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017

IESC (Integragéo Ensino-Servigos-Comunidade) Modulo /Etapa
- 1 13.

Ementa

Compreensdo das propostas, diretrizes do SUS, identificando
equipamentos de referéncia e contra-referéncia das Unidades Basicas de Saude
(UBS) e das Unidades de Saude da Familia (USF); Estudo das atividades

propostas pelo PSF e pela ESF, compreendendo o trabalho em equipe, o
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planejamento de a¢bes, com os individuos da area abrangida pela USF e ESF.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa; BONFIM, José Ruben de Alcantara;
MANAYO, Maria Cecilia de Souza; AKERMAN, Marco; DRUMOND JUNIOR,
Marcos; DE CARVALHO,Yara Maria. Tratado de saude coletiva. 2.ed. Séo
Paulo: Hucitec, 2012

DUNCAN, Bruce B; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R J;
DUNCAN, Michael Schmidt; GIUGLIANI, Camila. Medicina ambulatorial:
condutas de atencdo priméaria baseadas em evidéncias. 4a Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2013

ESHERICK, Joseph S; CLARK, Daniel S; SLATER, Evan D. LANGE
CURRENT: Diretrizes clinicas em atencdo primaria a saude. 10a Ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DE ALMEIDA FILHO, Naomar; BARRETO, Mauricio Lima. Epidemiologia
& saude: fundamentos, métodos e aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012

GARCIA, Maria Lucia Bueno. Manual de Saude da Familia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de medicina de
familia e comunidade: principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed,
2012. 2v

PAIM, Jairnilson Silva; DE ALMEIDA FILHO, Naomar. Saude coletiva:
Teoria e pratica. Rio de Janeiro: Medbook, 2014

STEWART, Moira; BROWN, Judith Belle; WESTON, W. Wayne;
MCWHINNEY, lan R; MCWILLIAM, Carol L; FREEMAN, Thomas R. Medicina

centrada na pessoa. 3a Ed. Porto Alegre: Artmed, 2017

Funcdes Bioldgicas Modulo /Etapa
23

Ementa

Estudo do papel das fungbes organicas na promocdo da homeostase,
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frente as variagbes do meio interno e externo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2013

GUYTON, Arthur C; HALL, John E. GUYTON & HALL: Tratado de
fisiologia médica. 13a Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017

TORTORA, Gerard J; DERRICKSON, Bryan. Principios de anatomia e
fisiologia. 14a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

COSTANZO, Linda S. Fisiologia. 6a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016

GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew |. Cecil: Tratado de medicina
interna. 24a Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 2v

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Histologia bésica:
texto e atlas. 12a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017

KASPER, Dennis L; HAUSER, Stephen L; JAMESON, J Larry; FAUCI,
Anthony S; LONGO, Dan L; LOSCALZO, Joseph. Medicina interna de Harrison.
19a Ed. Porto Alegre: Mc Graw-Hill, 2017. 2v

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 23a Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 3v

Mecanismos de Agressao e Defesa Médulo /Etapa
28.

Ementa

Estudo das agressdes provocadas por agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos e psicossociais e 0s mecanismos de defesa do organismo a estas

agressoes.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

ABBAS, Abul K; LICHTMAN, Andrew H; PILLAI, Shiv. Imunologia Celular
e Molecular. 8.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015

REY, Luis. Bases da parasitologia médica. 3a Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011

ROITT, Ivan Maurice; DELVES, Peter J; MARTIN, Seamus J; BURTON,
Dennis R. ROITT: Fundamentos de imunologia. 12a Ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2013

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

COICO, Richard; SUNSHINE, Geoffrey. Imunologia. 6a Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2010

COURA, José Rodrigues. Dinamica das doencas infecciosas e
parasitarias. 2a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 2v

GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew |. Cecil: Tratado de medicina
interna. 24a Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 2v

MOORE, Keith L; DALLEY, Arthur F; AGUR, Anne M R. Anatomia
orientada para a clinica. 7a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017

MURPHY, Kenneth . Imunobiologia de JANEWAY. 8a Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014.

Abrangéncia das A¢les de Saude Maodulo /Etapa 22

Ementa

Compreensédo do Sistema de Saude do Brasil — SUS e como esse
promove a saude coletiva e a melhoria da qualidade de vida da populagéo.
Estudo dos aspectos epidemiolégicos como ferramenta para planejamentos de

acOes m saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DE ALMEIDA FILHO, Naomar; BARRETO, Mauricio Lima. Epidemiologia
& saude: fundamentos, metodos e aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012
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DUARTE, Alberto José da Silva; BARACAT, Edmund Chada; DE
CASTILHO, Euclides Ayres; SOARES JUNIOR, José Maria; AMTONANGELO,
Leila; BATTISTELLA, Linamara Rizzo; FAULHABER, Marcelo Henrique Wood;
ZUGAIB, Marcelo; MARTINS, Milton de Arruda; LOTUFO, Paulo Andrade;
FRANCISCO, Rossana Pulcineli Vieira; JACOB FILHO, Wilson. Clinica Médica,
volume 1: atuagdo da clinica médica, sinais e sintomas de natureza sistémica,
medicina preventiva, saude da mulher, envelhecimento e geriatria, medicina
fisica e reabilitagdo, medicina laboratorial na pratica médica. 2a Ed. Barueri:
Manole, 2016

DUNCAN, Bruce B; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R J;
DUNCAN, Michael Schmidt; GIUGLIANI, Camila. Medicina ambulatorial:
condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias. 4a Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2013

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa; BONFIM, José Ruben de Alcanta
Marco; DRUMOND JUNIOR, Marcos; DE CARVALHO, Yara Maria. Tratado de s

GARCIA, Maria Lucia Bueno. Manual de Saude da Familia. Rio de Janeirg

ROTHMAN, Kennet J.; GREENLAND, Sander; LASH, Timothy L. Epidemig

SOLHA, Raphaela Karla de Toledo. Saude coletiva para iniciantes: politic
2014

ZANCHI, Marco Tulio; ZUGNO, Paulo Luiz. Sociologia da saude. 3a Ed. C

ra; MANAYO, Mal
aude coletiva. 2.ed
D: Guanabara Kooc
logia moderna. 3a

as e praticas profi

axias do Sul: Educt

Habilidades Profissionais 2 Médulo /Etapa
23

Ementa

Compreensado dos aspectos envolvidos no atendimento interprofissional
com énfase no relacionamento meédico-paciente, numa abordagem eficiente de
anamnese e exame fisico adequados; Aprimoramento de habilidade de
comunicacdo para entender, informar e educar os pacientes, familiares e
comunidades, em relagdo a promocdo de saude, prevencdo, tratamento e

reabilitacdo das doencas, usando técnicas adequadas de comunicacéo;




121

BIBLIOGRAFIA BASICA

BICKLEY, Lynn S; SZILAGYL, Peter G. BATES Propedéutica médica.
1la Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015

CARRIO, Francisco Borrell. Entrevista clinica: habilidades de
comunicacédo para profissionais de saude. Porto Alegre: Artmed, 2012

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de medicina de
familia e comunidade: principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed,
2012. 2v

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LIPPINCOTT WILLIAMS & WILKINS. Manual de sinais e sintomas. 4.ed.
Sao Paulo: Roca, 2012

LOPES, Antonio Carlos; PEDROSO, José Luiz. Do sintoma ao
diagndstico: baseado em casos clinicos. Sao Paulo: Roca, 2012

STEWART, Moira; BROWN, Judith Belle; WESTON, W. Wayne;
MCWHINNEY, lan R; MCWILLIAM, Carol L; FREEMAN, Thomas R. Medicina
centrada na pessoa. 3a Ed. Porto Alegre: Artmed, 2017

SWARTZ, Mark H. Tratado de semiologia médica: histéria e exame
clinico. 7a Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015

WILLIAMSON, Mary A; SNYDER, L Michael. Wallach: Interpretacdo de

exames laboratoriais. 10a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017

IESC (Integragdo Ensino-Servigos-Comunidade) Maodulo /Etapa
2 23.

Ementa

Compreensdo do processo e do papel de cada profissional no
acolhimento dos usuéarios na UBS; Estudo dos critérios de diagnéstico de
hipertensédo e diabetes e as vias de encaminhamento na UBS (Sistema de
Referéncia e Contra-referéncia); Compreensao e aplicacdo de planejamento e
organizacdo de uma reunido com usuérios da UBS, hipertensos e diabéticos,
tanto pacientes como familiares e comunidade, em relacdo a promocao de

saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo das doencas;
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BIBLIOGRAFIA BASICA

DUNCAN, Bruce B; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R J;
DUNCAN, Michael Schmidt; GIUGLIANI, Camila. Medicina ambulatorial:
condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias. 4a Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2013

ESHERICK, Joseph S; CLARK, Daniel S; SLATER, Evan D. LANGE
CURRENT: Diretrizes clinicas em atencdo primaria a saude. 10a Ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de medicina de
familia e comunidade: principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed,
2012. 2v

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRANDAO, Andrea; AMODEO, Celso; NOBRE, Fernando. Hipertensao.
2a Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013

DA SILVA, Silvio Fernandes. Redes de atencdo a saude no SUS: o pacto
pela saude e redes regionalizadas de acbGes de servicos de saude. 2a Ed.
Campinas: Saberes, 2013

KAPLAN, Norman M; VICTOR, Ronald G. Hipertenséo clinica de Kaplan.
10a Ed. Porto Alegre: Artmed, 2012

MANCINI, Marcio Cercato; GELONEZE, Bruno; SALLES, Jodo Eduardo
N; DE LIMA, Josivan Gomes; CARRA, Mario K. Tratado de obesidade. 2a Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015

SPENCE, J David; BARNETT, Henry J. M. Acidente vascular cerebral:

prevencao, tratamento e reabilitacdo. Porto Alegre: Artmed, 2013

Nascimento, crescimento e desenvolvimento Médulo /Etapa
33.

Ementa

Compreenséo das importantes transformagfes organicas que ocorrem no
individuo, reconhecendo as particularidades bioldgicas, sociais e psicoldgicas e

correlacionando-as ao crescimento e desenvolvimento do ser humano, desde o
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nascimento até a adolescéncia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Alexander Rabelo; LOPEZ, Fabio
Ancona. Tratado de pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria. 4a Ed. S&o
Paulo: Manole, 2017. 2v

HALPERN; Ricardo. Manual de pediatria do desenvolvimento e
comportamento. Barueri: Manole, 2015

KLIEGMAN, Robert M; BEHRMAN, Richard E; JENSON, Hal B;
STANTON, Bonita F. NELSON Tratado de pediatria. 19a Ed. S&o Paulo:
Elsevier, 2017

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ASSUMPCAO JUNIOR, Francisco B; KUCZYNSKI, Evelyn. Qualidade de
vida na infancia e na adolescéncia: orientacdes para pediatras e profissionais da
saude mental. Porto Alegre: Artmed, 2011

CARVALHO, Marcus Renato; GOMES, Cristiane F. Amamentacao: bases
cientificas. 4a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016

CUNNINGHAM, F. Gary; LEVENO, Kenneth J; BLOOM, Steven L;
SPONG, Catherine Y; DASHE, Jodi S; HOFFMAN, Barbara L; CASEY, Brian M;
SHEFFIELD, Jeanne S. Obstetricia de WILLIAMS. 24a Ed. Porto Alegre: Artmed,
2016.

DO LAGO, Patricia Miranda; FERREIRA, Cristina Targa; DE MELLO, Elza
Daniel; PINTO, Leonardo Araujo; EPIFANIO, Matias. Pediatria baseada em

evidéncias. Barueri: Manole, 2016

Percepcao, consciéncia e emocao Mddulo /Etapa
33

Ementa

Compreenséo da percepcgao, da consciéncia e da emocgao, bem como as

reacdes psiquicas e comportamentais que levam a integracdo do organismo e
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deste com o meio externo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BALLONE, Geraldo José; ORTOLANI, Ida Vani. Da emocéao a lesdo: um
guia de medicina psicossomatica. 2a Ed. Barueri: Manole, 2007.

BEAR, Mark F; CONNORS, Barry W; PARADISO, Michael A.
Neurociéncias: desvendando o sistema nervoso. 4a Ed. Porto Alegre: Artmed,
2017

SNELL, Richard S. Neuroanatomia clinica. 7a Ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CAMPBELL, William W. DEJONG: o exame neuroldgico. 7a Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014

KREBS, Claudia; WEIBERG, Joanne; AKESSON, Elizabeth.
Neurociéncias ilustrada. Porto Alegre: Artmed, 2013

MACHADO, Angelo B M; HAERTEL, Lucia Machado. Neuroanatomia
funcional. 3a Ed. S&o Paulo: Atheneu, 2014.

MARTINEZ, Ana Maria Blanco; ALLODI, Silvana; UZIEL, Daniela.
Neuroanatomia essencial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

YUDOFSKY, Stuart C; HALES, Robert E. Fundamentos de
neuropsiquiatria e ciéncias do comportamento. 2a Ed. Porto Alegre: Artmed,
2014

Processo de Envelhecimento Mdédulo /Etapa
3&

Ementa

Estudo dos principais processos de envelhecimento do ser humano;
Compreenséo das particularidades e os principios basicos do cuidado a saude

do idoso.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CENDOROGLO, Maysa Seabra; RAMOS, Luiz Roberto. Guias de
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Medicina Ambulatorial e Hospitalar da UNIFESP-EPM: Geriatria e gerontologia.
2a Ed. Barueri: Manole, 2011

MALLOY-DINIZ, Leandro F; COSENZA, Ramon M; FUENTES, Daniel.
Neuropsicologia do envelhecimento: uma abordagem multidimensional. Porto
Alegre: Artmed, 2013

VIANA DE FREITAS, Elizabete; PY, Ligia. Tratado de geriatria e
gerontologia. 4a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRUNTON, Laurence L; CHABNER, Bruce A; KNOLLMANN, Bjorn C. As
bases farmacoldgicas da terapéutica de GOODMAN & GILMAN. 12a Ed. Porto
Alegre: Mc Graw Hill, 2012

DA SILVA, Maria de Lourdes do Nascimento; MARUCCI, Maria de Fatima
Nunes; ROEDIGER, Manuela de Almeida. Tratado de nutricdo em gerontologia.
Barueri: Manole, 2016

DE FREITAS, Elizabete Viana; MOHALLEM, Kalil Lays; GAMARSKI,
Roberto; PEREIRA, Silvia Regina Mendes. Manual pratico de geriatria. 2a Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017

GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew |. Cecil: Tratado de medicina
interna. 24a Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 2v

GREENSPAN, Adam; BELTRAN, Javier. Radiologia ortopédica: uma

abordagem prética. 6a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017

Habilidades Profissionais 3 Médulo /Etapa 32

Ementa

Realizagdo do exame ginecoldgico; Desenvolvimento da capacidade de
auxiliar no parto e no periodo pos-natal, incluindo o exame do recém-nascido;
Desenvolvimento da capacidade de fazer e avaliar exames de urina e secrecao
vaginal; Estudo dos principios para o fornecimento de informacdo e
aconselhamento; Desenvolvimento da  capacidade de examinar

sistematicamente o olho, ouvido e os nervos auditivos e cranianos; Capacidade
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de distinguir as etapas de uma consulta médica; Capacidade de examinar o
quadril e o joelho; Capacidade de aplicar todas as técnicas de enfaixamento;

Capacidade de se apresentar a um paciente.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BICKLEY, Lynn S; SZILAGYL, Peter G. BATES Propedéutica médica.
1l1a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015

MORAIS, Mauro Batista; CAMPOS, Sandra de Oliveira; HILARIO, Maria
Odete Esteves. Pediatria: Diagnostico e tratamento. Sdo Paulo: Manole, 2013

SWARTZ, Mark H. Tratado de semiologia médica: histéria e exame
clinico. 7a Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CAMPBELL, William W. DEJONG: o exame neuroldgico. 7a Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014

DUNCAN, Bruce B; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R J;
DUNCAN, Michael Schmidt; GIUGLIANI, Camila. Medicina ambulatorial:
condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias. 4a Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2013

RODRIGUES, Yvon Toledo; RODRIGUES, Pedro Paulo Bastos.
Semiologia pediatrica. 3a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

VIANA DE FREITAS, Elizabete; PY, Ligia. Tratado de geriatria e
gerontologia. 4a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017

WILLIAMSON, Mary A; SNYDER, L Michael. Wallach: Interpretacdo de

exames laboratoriais. 10a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017

IESC (Integracao Ensino-Servigos-Comunidade) 3 Modulo /Etapa 32

Ementa

Desenvolvimento de atividades respeitando os programas do Ministério da
Saude/SUS relacionados a atencdo a saude da crianca e do adolescente;

Identificacdo dos principios de uma consulta pediatrica, avaliando a
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crianca/adolescente com base no desenvolvimento neuropsicomotor esperado
para cada faixa etaria, bem como o fluxograma deste usuéario na UBS; Estudo
das atividades de avaliacdo da acuidade visual da populacdo (Tabela de

Snellen);

BIBLIOGRAFIA BASICA

DUNCAN, Bruce B; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R J;
DUNCAN, Michael Schmidt; GIUGLIANI, Camila. Medicina ambulatorial:
condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias. 4a Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2013

ESHERICK, Joseph S; CLARK, Daniel S; SLATER, Evan D. LANGE
CURRENT: Diretrizes clinicas em atencao primaria a saude. 10a Ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de medicina de
familia e comunidade: principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed,
2012. 2v

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ASSUMPCAO JUNIOR, Francisco B; KUCZYNSKI, Evelyn. Qualidade de
vida na infancia e na adolescéncia: orientacdes para pediatras e profissionais da
saude mental. Porto Alegre: Artmed, 2011

AZAMBUJA, Maria Regina Fay; FERREIRA, Maria Helena Mariante.
Violéncia sexual contra criangas e adolescentes. Porto Alegre: Artmed, 2011

BEE, Helen; BOYD, Denise. A crian¢ca em desenvolvimento. 12a Ed. Porto
Alegre: Artmed, 2011

MOREIRA, Carlos Augusto. CBO - Sério Oftalmologia Brasileira:
Semiologia basica em oftalmologia. 3a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013

ROSA-E-SILVA, Ana Carolina Japur de Sa; JUNQUEIRA, Flavia Raquel
Rosa; DOS REIS, Rosana Maria. Ginecologia da infancia e adolescéncia. Porto
Alegre: Artmed, 2012
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Proliferacdo Celular Mddulo /Etapa 42

Ementa

Catacterizagdo do ciclo celular normal e seus pontos de controle, suas
alteracdes, o seu significado na formacdo de neoplasias e as consequéncias

desta doenca para o ser humano.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GOVINDAN, Ramaswamy; ARQUETTE, Matthew A. WASHINGTON:
Manual de oncologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004

Holfforand, AV; Moss, PAH; Pettit, JE. Fundamentos em Hematologia. 6a
Ed. Porto Alegre: Artmed, 2013

LONGO, Dan; KASPER, Dennis L; JAMENSON, J Larry; FAUCI, Anthony
S; HAUSER, Stephen L; LOSCALZO, Joseph. Harrison: hematologia e
oncologia. 2a Ed. Porto Alegre: Artmed, 2015

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ABBAS, Abul K; KUMAR, Vinay; ASTER, Jon C. Robbins & Cotran
Patologia: bases patologicas das doencas. 9a ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

ALBERTS, Bruce; JOHNSON, Alexander; LEWIS, Julian; MORGAN,
David; RAFF, Martin; ROBERTS, Ketih; WALTER, Peter; WILSON, John; HUNT,
Tim. Biologia molecular da célula. 6a Ed. Porto Alegre: Artmed, 2017

BRANT, William E; HELMS, Clyde A. Fundamentos de radiologia:
diagndstico por imagem. 4a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015

GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew I|. Cecil: Tratado de medicina
interna. 24a Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 2v

NORONHA, Irene de Lourdes; SABBAGA, Jorge; HOFF, Paulo Marcelo
Gehm; ZATZ, Roberto; GUALANDRO, Sandra Fatima Menosi. Clinica Médica,
volume 3: doengas hematoldgicas, oncologia, doengas renais. 2a Ed. Barueri:
Manole, 2016
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Saude da Mulher, Sexualidade Humana e|Mddulo /Etapa 42

Planejamento Familiar

Ementa

Caracterizacdo das modificacfes fisioldégicas e as principais alteracdes
gue possam ocorrer no organismo feminino, da infancia ao climatério, incluindo o

estado gravidico e puerperal.
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Doencas Resultantes da Agressédo ao Meio Ambiente Mdédulo /Etapa 42

Ementa

Estudo do impacto ambiental da atividade humana e sua influéncia na
etiologia das doencas, tais como intoxicagcbes exdgenas (metais pesados,
solventes organicos, medicamentos, radiacfes, venenos animais, venenos
vegetais) e doencas infecto-parasitarias decorrente do desmatamento, esgoto,

residuos hospitalares.
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Habilidades Profissionais 4 Médulo /Etapa 42

Ementa

Caracterizacdo dos principios da condugdo do parto normal e
reconhecimento de posicbes anormais como a pélvica e a falha na rotagéo
interna; Desenvolvimento da capacidade de examinar o recém-nascido normal,
Capacidade de realizar uma inspecdo microscépica da secrecao vaginal;
Capacidade de conversar com as pacientes sobre sexualidade; Estudo do
Programa de Planejamento Familiar da Regido; Caracterizacdo da genitélia

externa masculina;
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ZUGAIB, Marcelo; FRANCISCO, Rossana Pulcineli Vieira. Zugaib:
obstetricia. 3a Ed. Barueri: Manole, 2016.

IESC (Integragdo Ensino-Servicos-Comunidade) | Médulo /Etapa 42

Ementa

Identificacdo das neoplasias prevalentes na area de abrangéncia da UBS
e acompanhamento de pacientes com cancer; ldentificacdo das Referéncias da
UBS para pacientes com cancer; Desenvolvimento de atividades de Prevencao
de Cancer Ginecoldgico (colo uterino e mama); Pré-natal, climatério e
planejamento familiar; Identificacdo das parasitoses mais prevalentes na area da
UBS; Caracterizacdo das condi¢cdes de saneamento basico e o controle de

vetores e roedores na regido da UBS;

BIBLIOGRAFIA BASICA
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familia e comunidade: principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed,
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médico residente. Barueri: Manole, 2016

DOR Modulo /Etapa 52

Ementa

Caracterizacdo dos principais tipos e mecanismos da dor e seus
substratos morfofisiolégicos; Carcaterizacdo dos quadros clinicos de dor,

relacionando-os aos aspectos psicoldgicos e sociais.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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volume 1: atuagdo da clinica médica, sinais e sintomas de natureza sistémica,
medicina preventiva, saude da mulher, envelhecimento e geriatria, medicina
fisica e reabilitagdo, medicina laboratorial na pratica médica. 2a Ed. Barueri:
Manole, 2016

MENESES, Murilo S. Neuroanatomia aplicada. 3a Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011

SNELL, Richard S. Neuroanatomia clinica. 7a Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

STOELTING, Robert K; FLOOD, Pamela; RATHMELL, James P;
SHAFER, Steven. Manual de farmacologia e fisiologia na pratica anestésica. 3a
Ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

WEIR, Jamie; ABRAHAMS, Peter H; SPRATT, Jonathan D; SALKOWSKI,
Lonie R. Atlas de anatomia humana em imagem. 4a Ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2011.

Dor Abdominal, Diarreia, Vémitos e Ictericia Médulo /Etapa 52

Ementa

Elaboracdo da anamnese e do exame fisico das principais manifestacfes
abdominais, compreendendo o0s mecanismos fisiopatoldégicos dos quadros
clinicos e os dados epidemiolégicos, necessarios para o manejo e tomada de

decisBes diagndstica e terapéutica.
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GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew |. Cecil: Tratado de medicina
interna. 24a Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 2v

LOPES, Antonio Carlos. Tratado de Clinica Médica. 3a Ed. Sdo Paulo:
Roca, 2015 2v.

Febre, Inflamacéo e Infeccao Médulo /Etapa 52

Ementa

Estudo da epidemiologia, prevencdo, manifestacées clinico-laboratoriais
das doencas infectocontagiosas e 0s mecanismos de acdo dos agentes

etiolégicos envolvidos, assim como das propdstas terapéuticas.
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parasitarias. 2a Ed. Barueri: Manole, 2016
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Roca, 2015 2v.

Habilidades Profissionais 5 Modulo /Etapa 52

Ementa

Desenvolvimento da capacidade de aplicar técnicas de comunicacdo nos
varios estagios de uma consulta; Capacitacdo para estruturar uma consulta de
modo adequado para atingir os objetivos da mesma; Desenvolvimento da
capacidade de realizar exame do ombro, costas, tornozelo e joelho;
Desenvolvimento da capacidade de aplicar técnicas de exame de abdome;
Desenvolvimento da capacidade de realizar cateterizacdo da bexiga; Estudo dos
instrumentos diagnosticos laboratoriais de uretrite/cervicite; Desenvolvimento da
capacidade de lidar com obstru¢des do aparelho digestorio e urinario e tomada

de medidas sanitarias, se necessaria.
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TOWSEND, Courtney M; BEAUCHAMP, R Daniel; EVERS, B Mark;
MATTOX, Kenneth L. Sabiston - Tratado de Cirurgia: a base biologica da pratica

cirdrgica moderna. 19a Ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2015. 2v
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MCANINCH, Jack W; LUE, Tom F. LANGE: Urologia geral de SMITH e
TANAGHO. 18a Ed. Porto Alegre: Artmed, 2014

ROENN, Jaime H. Von. PAICE, Judith A.; PREODOR, Michael E.
CURRENT Diagnéstico e Tratamento: Dor. Porto Alegre: Artmed, 2011

IESC (Integracdo Ensino-Servicos-Comunidade) | Modulo /Etapa 52

Ementa

Caracterizacdo das propostas e dos problemas levantados e/ou dos
projetos ndo executados junto as respectivas UBS, e viabilizar a implantacao por
meio de acbes especificas na UBS; Estudo dos tipos de tratamentos e
equipamentos de referéncia e contra-referéncia disponiveis junto a UBS para
terapia da dor; Caracterizar a visita domiciliar a portadores de dor crbnica e
observacgéo da relagdo do paciente com o cuidador; Levantamento junto a ESF
da ocorréncia de doencas infecciosas de notificacdo compulsoria (tuberculose,
hepatites virais, hanseniase, leptospirose, rubéola, sarampo, DST, AIDS);

Levantamento da incidéncia de doencas diarreicas.
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promogéao da saude: teoria e pratica. S&o Paulo: Santos, 2015

Problemas Mentais e de Comportamento Mddulo /Etapa 62

Ementa

Caracterizacdo das fungdes psiquicas do homem e suas disfuncdes, tais
como os disturbios do humor e do comportamento; Caracterizagcdo das principais

sindromes psiquiatricas; Estudo da assisténcia primaria a saude psicossocial
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(ambulatérios e CAPS); Influéncia dos fatores sociais como desencadeantes de

problemas mentais e comportamentais.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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STAHL, Stephen M. Psicofarmacologia: bases neurocientificas e
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Ed. Barueri: Manole, 2014.

Perda de Sangue Mdédulo /Etapa 62

Ementa

Carcaterizacdo das causas mais comuns de perda anormal de sangue,

além da perda de sangue resultante de distarbios homeostaticos.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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RIBEIRO NETO, Luciane Maria. Hematologia: métodos e interpretacdo. S&o
Paulo: Roca, 2017

Fadiga, Perda de Peso e Anemias Médulo /Etapa 62

Ementa

Caracterizacdo das principais deficiéncias nutricionais e do
processamento alterado de alimentos pelo corpo; Estudo da avaliacdo do estado
nutricional e da base da dietética; Caracterizacdo das bases do diagnéstico e
tratamento dos principais quadros clinicos que dao origem a fadiga ou perda de

peso.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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Clinica Médica, volume 4: doengas do aparelho digestivo, nutricido e doencgas
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Marcos; SHIKANAI-YASUDA, Maria Aparecida. Clinica Médica, volume 7:
alergia e imunologia clinica, doengas da pele, doengas infecciosas e

parasitarias. 2a Ed. Barueri: Manole, 2016
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Habilidades Profissionais 6 Modulo /Etapa 62

Ementa

Caracrterizagcdo dos principios do exame de pacientes comatosos;
Esclarecimento de problemas diversos da area psiquica e social, Estudo do
papel das ONGs e Instituicbes Publicas; Desenvolvimento da capacidade de
cuidar de um ferimento; Desenvolvimento da apacidade de fazer o diagndstico
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fisico em perda de sangue vaginal, Caracterizacdo dos principios dos
diagndsticos laboratoriais de perda de sangue; Desenvolvimento da capacidade
de lidar com situagdes “dificeis” durante a consulta; Caracterizacdo dos
principios do primeiro atendimento ao trauma em situacdes de sangramento;
Carcaterizacdo dos principios do diagnostico laboratorial do diabetes e da

anemia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BOTTINO, Cassio M C; TAVARES, Hermano; FORLENZA, Orestes V,
FRAGUAS JUNIOR, Renerio; SCIVOLETTO, Sandra; CORDAS, Taki
Athanassios. Clinica psiquiatrica: a visdo do Departamento e do Instituto de
Psiquiatria do HCFMUSP. Barueri: Manole, 2011.

LOPES, Antonio Carlos. Tratado de Clinica Médica. 3a Ed. Sdo Paulo:
Roca, 2015 2v.

TOWSEND, Courtney M; BEAUCHAMP, R Daniel; EVERS, B Mark;
MATTOX, Kenneth L. Sabiston - Tratado de Cirurgia: a base biolégica da prética

cirdrgica moderna. 19a Ed. S&o Paulo: Elsevier, 2015. 2v

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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2a Ed. Barueri: Manole, 2011

MARTINS, Milton de Arruda; CARRILHO, Flair José; ALVES, Venancio
Avancini Ferreira; DE CASTILHO, Euclides Ayres; CERRI, Giovanni Guido.
Clinica Médica, volume 4: doencas do aparelho digestivo, nutricido e doencas
nutricionais. 2a Ed. Barueri: Manole, 2016

MONTEIRO,Ernesto Lentz de Carvalho; SANTANA, Euclides Matos.
Técnica cirargica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006

NORONHA, Irene de Lourdes; SABBAGA, Jorge; HOFF, Paulo Marcelo
Gehm; ZATZ, Roberto; GUALANDRO, Sandra Fatima Menosi. Clinica Médica,
volume 3: doengas hematoldgicas, oncologia, doengas renais. 2a Ed. Barueri:
Manole, 2016

URBANETZ, Almir Antonio. Ginecologia e obstetricia Febrasgo para o
médico residente. Barueri: Manole, 2016
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IESC (Integracdo Ensino-Servigos-Comunidade) | Médulo /Etapa 62

Ementa

Identificacdo das familias com portadores de transtornos mentais e/ou
drogadicéo e realizacdo de visita domiciliar; ldentificagdo e Visita domiciliar as
familias com individuos em processos consuntivos com énfase em estudo de
caso (priorizar tuberculose e cancer); Andlise e disscussdo do papel da
Vigilancia em Saude na area de abrangéncia da UBS; Analise e discusséo do
programa de controle de tuberculose da regiéo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DUNCAN, Bruce B; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R J;
DUNCAN, Michael Schmidt; GIUGLIANI, Camila. Medicina ambulatorial:
condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias. 4a Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2013

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de medicina de
familia e comunidade: principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed,
2012. 2v

LARANJEIRA, Ronaldo; DIEHL, Alessandra; CORDEIRO, Daniel Cruz.
Dependéncia Quimica: Prevencdo, Tratamento e Politicas Publicas. Porto
Alegre: Artmed, 2011

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ASSUMPCAO JUNIOR, Francisco B; KUCZYNSKI, Evelyn. Qualidade de
vida na infancia e na adolescéncia: orientacdes para pediatras e profissionais da
saude mental. Porto Alegre: Artmed, 2011

ESCOTT-STUMP, Sylvia. Nutricdo relacionada ao diagnéstico e
tratamento. 6a Ed. S&o Paulo: Manole, 2011

FIGLIE, Neliana Buzi; BORDIN, Selma; LARANJEIRA, Ronaldo.
Aconselhamento em dependéncia quimica. 3a Ed. Sdo Paulo: Roca, 2015

FITERMAN, Jussara; CONDE, Marcus; LIMA, Marina Andrade.

Tuberculose. Rio de Janeiro; AC Farmacéutica, 2011;
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THORNICROFT, Graham; TANSELLA, Michele. Boas praticas em saude
mental comunitaria. Sdo Paulo: Manole, 2010

Locomocéo e Preenséo Médulo /Etapa 72

Ementa

Caracterizacdo das estruturas responsaveis pela locomocéo e preenséo,
a abordagem clinica, terapéutica e o0 acompanhamento das altera¢des ou perdas

destas func¢des, incluindo o apoio psicoldgico e da adaptacdo social.

BIBLIOGRAFIA BASICA

LEITE, Nelson Mattioli; FALLOPA, Flavio. Propedéutica ortopédica e
traumatologica. Porto Alegre: Artmed, 2013.

MOREIRA, Caio; PINHEIRO, Geraldo da Rocha Castelar;, MARQUES
NETO, Jodo Francisco. Reumatologia essencial. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2009

ROWLAND, Lewis P; PEDLEY, Timothy A. MERRITT: Tratado de

neurologia. 12a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ABBAS, Abul K; KUMAR, Vinay; ASTER, Jon C. Robbins & Cotran
Patologia: bases patologicas das doencas. 9a ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

HALL, Susan J. Biomecénica bésica. 7a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016

HEBERT, Sizinio, BARROS FILHO, Tarcisio E P; XAVIER, Renato;
PARDINI JUNIOR, Arlindo G. Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 4a
Ed. Porto Alegre: Artmed, 2009

HOUGLUM, Peggy A; BERTOTI, Dolores B. Cinesiologia clinica de
BRUNNSTROM. 6a Ed. Barueri: Manole, 2014

VALERIUS, Klaus-Peter; FRANK, Astrid; KOLSTER, Bernard C;
HAMILTON, Christine; LAFONT, Enrique Alejandre; KREUTZER, Roland. O

Livro dos musculos: anatomia, testes, movimentos. Sao Paulo: Santos, 2013
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Disturbios sensoriais motores e da consciéncia | Mddulo /Etapa 72

Ementa

Caracterizacdo dos principais disturbios sensoriais, motores e da
consciéncia, identificando seus fatores determinantes, intervencgdes terapéuticas

e suas repercussdes na qualidade de vida do paciente e no seu meio social.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BERTOLUCCI, Paulo H F; FERRAZ, Henrique Ballalai; FELIX, Evandro
Penteado Villar;, PEDROSO, José Luiz. Guias de Medicina Ambulatorial e
Hospitalar da UNIFESP-EPM: Neurologia. Barueri: Manole, 2011

NITRINI, Ricardo; FORTINI, Ida; CASTRO, Luiz Henrique Martins;
CALDERARO, Marcelo; SIMABUKURO, Mateus Mistieri; HADDAD, Monica
Santoro; ADONI, Tarso. Condutas em neurologia. 11la Ed. Barueri: Manole,
2016.

ROWLAND, Lewis P; PEDLEY, Timothy A. MERRITT: Tratado de
neurologia. 12a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ABDO, Carmita Helena Najjar; ELKIS, Helio; CARRICONDO, Pedro C;
SUSANNA JUNIOR, Remo; BENTO, Ricardo Ferreira; NITRINI, Ricardo;
MATAYOSHI, Suzana. Clinica Médica, volume 6: doengas dos olhos; doencgas
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Manole, 2016
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Alegre: Mc Graw Hill, 2012

CAMPBELL, William W. DEJONG: o exame neurolégico. 7a Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014

CERRI, Giovanni Guido; LEITE, Claudia da Costa; ROCHA, Manoel de
Souza. Tratado de Radiologia InRad HCFMUSP, volume 1: neurorradiologia,
cabeca e pescoco. Barueri: Manole, 2017.

MELO-SOUZA, Sebastiao Eurico; PAGLIOLI NETO, Eliseu; CENDES,
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Fernando. Tratamento das doencas neuroldgicas. 3a Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013

Dispneia, Dor Toracica e Edema Mddulo /Etapa 72

Ementa

Caracterizacdo da historia clinica, do exame fisico e do tratamento de
disturbios dos sistemas circulatorio e respiratério; Estudo dos principais quadros
clinicos desses sistemas que sejam relevantes e sua relacdo com a

epidemiologia clinica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

DA SILVA, Luiz Carlos Corréa; HETZEL, Jorge Lima; FELICETTI, José
Carlos; MOREIRA, José da Silva; CAMARGO, José J; PORTO, Nelson.
Pneumologia: principios e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2014

MAGALHAES, Carlos Costa; SERRANO JUNIOR, Carlos V Serrano;
CONSOLIM-COLOMBO, Fernanda M; NOBRE, Fernando; FONSECA, Francisco
Antonio Helfenstein; FERREIRA, Jodo Fernando Monteiro. Tratado de
cardiologia SOCESP. 3a Ed. Sdo Paulo: Manole, 2015

RIELLA, Miguel Carlos. Principios de nefrologia e distarbios
hidroeletroliticos. 5a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRANT, William E; HELMS, Clyde A. Fundamentos de radiologia:
diagnostico por imagem. 4a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015

LANTIERE, Luiz Carlos; BERTOLETTI, Joice Cunha. Interpretacao
eletrocardiogréafica adulta e pediatrica. Porto Alegre: Artmed, 2007

LEMA, Edgar V; BERNS, Jeffrey S; NISSENSON, Allen R. CURRENT
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MARTINS, Milton de Arruda; CARRILHO, Flair José; ALVES, Venancio
Avancini Ferreira; DE CASTILHO, Euclides Ayres; CERRI, Giovanni Guido.
Clinica Médica, volume 2: doencas cardiovasculares, doengas respiratorias,

emergéncias e terapia intensiva. 2a Ed. Barueri: Manole, 2016
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WILLIAMSON, Mary A; SNYDER, L Michael. Wallach: Interpretacdo de
exames laboratoriais. 10a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017

Habilidades Profissionais 7 Médulo /Etapa 72

Ementa

Desenvolvimento da capacidade de examinar as extremidades superiores
e coluna; Desenvolvimento da capacidade de fazer transicdes entre as etapas
de uma consulta médica; Desenvolvimento da capacidade de realizar testes para
verificar reducdo na visdo/audicdo, exame neurolégico periférico e exame dos
nervos cranianos; Desenvolvimento da capacidade de realizar diagnosticos do
trato respiratoério e testes laboratoriais simples para infeccdes do trato

respiratério; Continuacéo do estudo da estruturacao de consultas;

BIBLIOGRAFIA BASICA

ABDO, Carmita Helena Najjar; ELKIS, Helio; CARRICONDO, Pedro C;
SUSANNA JUNIOR, Remo; BENTO, Ricardo Ferreira; NITRINI, Ricardo;
MATAYOSHI, Suzana. Clinica Médica, volume 6: doengas dos olhos; doencgas
dos ouvidos, nariz e garganta; neurologia; transtornos mentais. 2a Ed. Barueri:
Manole, 2016

MARTINS, Milton de Arruda; CARRILHO, Flair José; ALVES, Venancio
Avancini Ferreira; DE CASTILHO, Euclides Ayres; CERRI, Giovanni Guido.
Clinica Médica, volume 2: doencgas cardiovasculares, doengas respiratorias,
emergéncias e terapia intensiva. 2a Ed. Barueri: Manole, 2016

TOWSEND, Courtney M; BEAUCHAMP, R Daniel; EVERS, B Mark;
MATTOX, Kenneth L. Sabiston - Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica

cirdrgica moderna. 19a Ed. S&o Paulo: Elsevier, 2015. 2v
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LEMA, Edgar V; BERNS, Jeffrey S; NISSENSON, Allen R. CURRENT
Diagndstico e Tratamento: Nefrologia e hipertensao. Porto Alegre: Artmed, 2012.

NORONHA, Irene de Lourdes; SABBAGA, Jorge; HOFF, Paulo Marcelo
Gehm; ZATZ, Roberto; GUALANDRO, Sandra Fatima Menosi. Clinica Médica,
volume 3: doencgas hematoldgicas, oncologia, doengas renais. 2a Ed. Barueri:
Manole, 2016

TOWSEND, Courtney M; EVERS, B Mark. Atlas de técnicas cirurgicas.

Rio de Janeiro: Elsevier,2011.

IESC (Integragdo Ensino-Servicos-Comunidade) | Médulo /Etapa 72

Ementa

Continuagdo a assisténcia as familias adotadas nas etapas anteriores;
Estudo do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB); Realizacdo de
consulta supervisionada pelo médico da ESF da sua UBS (demandas da agenda
rotineira do médico); Planejamento de visita domiciliaria com o médico;
Discussao da organizacdo do cuidado aos portadores de distirbios sensoriais e

de consciéncia no SUS.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRISCOE, Donald; TOY, Eugene C; BRITTON, Bruce. LANGE: casos
clinicos em medicina de familia e comunidade. 3a Ed. Porto Alegre: Artmed,
2013.

DUNCAN, Bruce B; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R J;
DUNCAN, Michael Schmidt; GIUGLIANI, Camila. Medicina ambulatorial:
condutas de atencédo primaria baseadas em evidéncias. 4a Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2013
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2012. 2v
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MATAYOSHI, Suzana. Clinica Médica, volume 6: doengas dos olhos; doencgas
dos ouvidos, nariz e garganta; neurologia; transtornos mentais. 2a Ed. Barueri:
Manole, 2016

DE ALMEIDA FILHO, Naomar; BARRETO, Mauricio Lima. Epidemiologia
& saude: fundamentos, metodos e aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012

DUARTE, Alberto José da Silva; BARACAT, Edmund Chada; DE
CASTILHO, Euclides Ayres; SOARES JUNIOR, José Maria; AMTONANGELO,
Leila; BATTISTELLA, Linamara Rizzo; FAULHABER, Marcelo Henrique Wood;
ZUGAIB, Marcelo; MARTINS, Milton de Arruda; LOTUFO, Paulo Andrade;
FRANCISCO, Rossana Pulcineli Vieira; JACOB FILHO, Wilson. Clinica Médica,
volume 1: atuagédo da clinica médica, sinais e sintomas de natureza sistémica,
medicina preventiva, saude da mulher, envelhecimento e geriatria, medicina
fisica e reabilitacdo, medicina laboratorial na pratica médica. 2a Ed. Barueri:
Manole, 2016

FLETCHER, Robert W; FLETCHER, Suzanne E; FLETCHER, Grant S.
Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 5a Ed. Porto Alegre: Artmed, 2014

KANE, Robert L; OUSLANDER, Joseph G; ABRASS, Itamar B;
RESNIICK, Barbara. Fundamentos de geriatria clinica. 7a Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2015

Desordens Nutricionais e Metabdlicas Médulo /Etapa 82

Ementa

Caracterizacdo dos problemas de origem nutricional e metabdlica, tanto
pela histéria clinica aprofundada e dirigida como pelo exame fisico geral e
especifico e pela interpretacdo de exames subsidiarios; Carcaterizacdo da
indicagcdo da solicitacdo dos exames; Caracterizacdo do modo de orientar e

tranquilizar o paciente.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MANCINI, Marcio Cercato; GELONEZE, Bruno; SALLES, Joao Eduardo
N: DE LIMA, Josivan Gomes; CARRA, Mario K. Tratado de obesidade. 2a Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015
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MARTINS, Milton de Arruda; CARRILHO, Flair José; ALVES, Venancio
Avancini Ferreira; DE CASTILHO, Euclides Ayres; CERRI, Giovanni Guido.
Clinica Médica, volume 4: doencas do aparelho digestivo, nutricido e doencgas
nutricionais. 2a Ed. Barueri: Manole, 2016

VILAR, Lucio; KATER, Claudio E; NAVES, Luciana Ansaneli; FREITAS,
Maria da Conceicdo; FLESERIU, Maria. Endocrinologia clinica. 6a Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017
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Roberto Tadeu B. Diabetes Mellitus e doenca cardiovascular. Sdo Paulo: AC
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WAJCHENBERG, Bernardo Leo; LERARIO, Antonio Carlos; BETTI,
Roberto Tadeu Barcellos. Tratado de endocrinologia clinica. 2a Ed. Sdo Paulo:
AC Farmacéutica, 2014

Manifestagcbes Externas das Doencas e |Modulo /Etapa 82

latrogenias

Ementa

Caracterizacao da etiologia, o diagnéstico e o tratamento de certo nimero
de problemas comuns de pele; Carcterizacdo dos varios fatores fisicos e
psicologicos que afetam a aparéncia geral da pele de uma pessoa e derivativos

da pele em especial,

BIBLIOGRAFIA BASICA

RIVITTI, Evandro A. Manual de dermatologia clinica de SAMPAIO e
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RIVITTI. S&o Paulo: Artes Médicas, 2014

SEGURADO, Aluisio Augusto Cotrim; FESTA NETO, Cyro; CASTRO,
Fabio Morato; KALIL, Jorge; SANCHES JUNIOR, José Antonio; BOULOS,
Marcos; SHIKANAI-YASUDA, Maria Aparecida. Clinica Médica, volume 7:
alergia e imunologia clinica, doengcas da pele, doengas infecciosas e
parasitarias. 2a Ed. Barueri: Manole, 2016

WOLF, Klaus; JOHNSON, Richard Allen; SAAVEDRA, Arturo P.
Dermatologia de Fitzpatrick: atlas e texto. 7a Ed. Porto Alegre: Artmed, 2015

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BORGES, Gustavo. Erro médico nas cirurgias plasticas. Sdo Paulo: Atlas,
2014

DANTAS, Paulo Elias Correa; KWITKO, Sérgio; FELBERG, Sérgio;
ABIB,Fernando Cesar ; CURSINO, José Wilson; VITAL FILHO, José. CBO -
Série Oftalmologia Brasileira: latrogenias e manifestacdes oculares de doencas
sistémicas e oncologia ocular. 3a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013

GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew |. Cecil: Tratado de medicina
interna. 24a Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 2v

IMBODEN, John B; HELLMANN, David B; STONE, John H. CURRENT
Diagnostico e Tratamento: Reumatologia. 3a Ed. Porto Alegre: Artmed, 2014

WACHTER, Robert M. Compreendendo a seguranca do paciente. 2a Ed.
Porto Alegre: Artmed, 2013

Emergéncias Médulo /Etapa 82

Ementa

Conhecimento, compreensdo, capacidade de solucionar problemas,

técnicas praticas necessarias em situacdes que pedem pronto atendimento;

BIBLIOGRAFIA BASICA

MARTINS, Herlon Saraiva;, BRANDAO NETO, Rodrigo Antonio;
SCALABRINI NETO, Augusto; VELASCO, Irineu Tadeu. Disciplina de
Emergéncias Clinicas HCFMUSP: Medicina de emergéncia abordagem préatica.
12a Ed. Séo Paulo: Manole, 2017.
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MARTINS, Herlon Saraiva; DAMASCENO, Maria Cecilia de Toledo;
AWADA, Soraia Barakat. Pronto-Socorro: Medicina de emergéncia. 3a Ed. S&o
Paulo: Manole, 2013.

MARTINS, Milton de Arruda; CARRILHO, Flair José; ALVES, Venancio
Avancini Ferreira; DE CASTILHO, Euclides Ayres; CERRI, Giovanni Guido.
Clinica Médica, volume 2: doencas cardiovasculares, doencas respiratorias,
emergéncias e terapia intensiva. 2a Ed. Barueri: Manole, 2016

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BORGES, Durval Rosa; ATALLAH, Alvaro Nagib; BIROLINI, Dario.
Atualizacdo terapéutica de Prado, Ramos e Valle: Urgéncias e emergéncias
2014-2015. 2a Ed. S&o Paulo: Artes Médicas, 2014

FERREIRA,Lydia Masako; ODO, Leticia Megumi. Guias de medicina
ambulatorial e hospitalar da UNIFESP-EPM: Cirurgia: urgéncias e emergéncias.
S&o Paulo: Manole, 2011

LA TORRE, Fabiola Peixoto Ferreira; PASSARELLI, Maria Lacia Bastos;
CESAR, Regina Grigolli; PECCHINI, Rogério. Emergéncias em pediatria:
Protocolos da Santa Casa de Sao Paulo. 2a Ed. S&o Paulo: Manole, 2013

SCALABRINI NETO, Augusto; DIAS, Roger Daglius; VELASCO, Irineu
Tadeu. Disciplina de Emergéncias Clinicas HCFMUSP: Procedimentos em
emergéncias. 2a Ed. Sdo Paulo: Manole, 2016

TIMMERMAN,Sergio; GONZALEZ, Maria Margarita Castro; GEOVANINI,
Glaucylara Reis. Eletrocardiograma na sala de emergéncias: guia pratico de

diagndstico e condutas terapéuticas. 2a Ed. Sado Paulo: Manole, 2014.

Habilidades Profissionais 8 Modulo /Etapa 82

Ementa

Desenvolvimento da capacidade de examinar anomalias posturais;

Caracterizacao do diagnostico laboratorial de queixas sobre a pele/cabelo;

BIBLIOGRAFIA BASICA

LEITE, Nelson Mattioli; FALLOPA, Flavio. Propedéutica ortopédica e
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traumatologica. Porto Alegre: Artmed, 2013.

SCALABRINI NETO, Augusto; DIAS, Roger Daglius; VELASCO, Irineu
Tadeu. Disciplina de Emergéncias Clinicas HCFMUSP: Procedimentos em
emergéncias. 2a Ed. Sdo Paulo: Manole, 2016
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Dermatologia de Fitzpatrick: atlas e texto. 7a Ed. Porto Alegre: Artmed, 2015
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Manole, 2016
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GREENSPAN, Adam; BELTRAN, Javier. Radiologia ortopédica: uma
abordagem prética. 6a Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017

RIVITTI, Evandro A. Manual de dermatologia clinica de SAMPAIO e
RIVITTI. Séo Paulo: Artes Médicas, 2014

TIMMERMAN,Sergio; GONZALEZ, Maria Margarita Castro; GEOVANINI,
Glaucylara Reis. Eletrocardiograma na sala de emergéncias: guia pratico de
diagndstico e condutas terapéuticas. 2a Ed. Sao Paulo: Manole, 2014.

IESC (Integracdo Ensino-Servigos-Comunidade) | Médulo /Etapa 82

Ementa

Acompanhamento da consulta médica aos pacientes agendados na UBS;
Acompanhamento das familias com pacientes de Saude Mental;
Acompanhamento dos momentos de EP em Saude Mental para os funcionarios;

Participacéo das atividades individuais e em grupo nos CAPS de referéncia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRISCOE, Donald; TOY, Eugene C; BRITTON, Bruce. LANGE: casos
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clinicos em medicina de familia e comunidade. 3a Ed. Porto Alegre: Artmed,
2013.

DUNCAN, Bruce B; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R J;
DUNCAN, Michael Schmidt; GIUGLIANI, Camila. Medicina ambulatorial:
condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias. 4a Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2013

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti. Tratado de medicina de
familia e comunidade: principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed,
2012. 2v
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Saude da Crianca | Moédulo /Etapa 92

Ementa

Exercicio de atividades praticas em pediatria geral sob supervisdo do
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docente em ambiente hospitalar com atividades em enfermaria; ambulatérios;
atencdo priméria em Saude da Familia com foco na crianga, atividades
académicas com discussdo de casos clinicos documentados e sessdes

anatomopatoldgicas;
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Saude da Mulher | Médulo /Etapa 92

Ementa

Exercicio de atividades praticas em obstetricia sob supervisdo do docente

em ambiente hospitalar com atividades em sala de parto, enfermaria,
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ambulatorios; atencdo primaria em Saude da Familia com foco na gestante,
atividades académicas com discussdao de casos clinicos documentados e

sessOes anatomopatoldgicas.
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Saude do Adulto | Médulo /Etapa 92

Ementa

Exercicio de atividades préaticas em clinica médica geral sob supervisdo
do docente, em ambiente hospitalar com atividades em enfermaria,
ambulatorios; Atencdo primaria em Saude da Familia com foco no adulto,
atividades académicas com discussdo de casos clinicos documentados e

sessBes anatomopatoldgicas.
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Urgéncias e Emergéncias Hospitalares Mdodulo /Etapa 102

Ementa

Exercicio de atividades praticas em urgéncias e emergéncias do adulto,
sob supervisdo do docente, em ambiente hospitalar com atividades em Pronto-
Socorro, unidades de internacdo de retaguarda a urgéncias e unidades de
terapia intensiva e semi-intensiva, atividades académicas com discussédo de

casos clinicos documentados e sessdes anatomopatologicas.
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Urgéncias e Emergéncias Pré-Hospitalares Maodulo /Etapa 102

Ementa

Exercicio de atividades praticas em urgéncias e emergéncias na crianca,
sob supervisdo do docente, em ambiente hospitalar com atividades em Pronto-
Socorro, unidades de internacdo de retaguarda a urgéncias e unidades de
terapia intensiva e semi-intensiva, atividades académicas com discussao de

casos clinicos documentados e sessdes anatomopatologicas.
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SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE | Médulo /Etapa 102

Ementa

Abordagem do paciente e da comunidade para identificagdo dos
problemas de saude; Visdo dos problemas do ponto de vista individual e
coletivo; Assisténcia a saude da crianca, da gestante, do adulto e do idoso no
nivel primario de atencdo; Conhecimento do SUS; Familiaridade com o sistema
de referéncia e contra-referéncia; Critérios para encaminhar os casos que

extrapolam a resolutividade do servi¢o; Trabalho em equipe.
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Saude da Crianca |l Modulo /Etapa 112

Ementa

Exercicio de atividades praticas em Neonatologia sob supervisdo do
docente em ambiente hospitalar, com atividades em bercario, sala de parto e
ambulatorios; Atencdo primaria em Saude da Familia, com foco no recém-
nascido e lactente, atividades académicas com discussdo de casos clinicos

documentados e sessdes anatomopatoldgicas.
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Saude da Mulher Il Modulo /Etapa 112

Ementa

Exercicio de atividades praticas em ginecologia sob supervisdo do
docente em ambiente hospitalar com atividades em enfermaria, ambulatorios;
Atencao priméaria em Saude da Familia com foco na saude da mulher, atividades
académicas com discussdo de casos clinicos documentados e sessfes

anatomopatoldgicas;
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Saude do Adulto I Modulo /Etapa 112

Ementa

Exercicio de atividades praticas em clinica cirdrgica geral sob supervisdo
do docente em ambiente hospitalar com atividades em enfermaria, centro
cirurgico, ambulatorios; Atencdo primaria em Saude da Familia com foco no
adulto e na atencdo domiciliar de pacientes em pds-operatorio, atividades

académicas com discussdo de casos clinicos documentados e sessodes
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anatomopatolégicas.
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SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE Il Médulo /Etapa 122

Ementa

Exercicio de atividades praticas em Saude da Familia, sob supervisdo do
docente, em ambientes de manejo e gestdo de problemas de saude coletiva com
atividades em servigos de saude, Secretarias de Saude de municipios parceiros,
Unidades de Atengdo Priméaria em Saude da Familia, com foco na epidemiologia
e vigilancia em saude, Unidades de Manejo da Saude Ambiental, Centro de

Vigilancia Epidemiolégica, Centro de Vigilancia Sanitaria, atividades académicas
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com discussao de casos de intervencao em problemas de saude coletivos.
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Saude Mental / Saude Idoso Modulo /Etapa 122

Ementa

Exercicio de atividades praticas em Psiquiatria e Servigcos de Atendimento
em Geriatria, sob supervisdo do docente, em ambiente hospitalar com atividades
em ambulatérios, enfermarias e hospital-dia; Atencdo priméria em Saude da

Familia com foco no idoso, atividades académicas com discussdo de casos
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clinicos documentados e sessdes anatomopatologicas.
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Estagio Optativo Modulo /Etapa 122

Ementa

O estagio Eletivo deve ter como objetivo principal proporcion
oportunidade para que o aluno do curso médico, ao final dos 6 anos de formacéa
possa manter contato com profissionais e servicos que tenham relacdo com seg

interesse pessoal e profissional no momento atual e futuro.

L

u
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