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RESUMO

Introdugdo: A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
leprae, de evolucdo lenta, que se manifesta principalmente através de sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) preconiza como meta de
eliminagdo da hanseniase como menos 1 caso para cada dez mil habitantes e o Brasil
apresentou prevaléncia de 2 casos para 10 mil. Objetivos: Descrever a situacao
epidemioldgica da hanseniase no municipio de Patos de Minas. Metodologia: Estudo
descritivo, por meio do levantamento dos casos registrados de Hanseniase nas bases de
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo no periodo de 2010 a 2015.
Resultados: De acordo com os Indicadores Epidemioldgicos e Operacionais de Hanseniase
no Brasil, houve um decréscimo da incidéncia no ano de 2015. No ano de 2010 a 2015 a
incidéncia de Hanseniase em Minas Gerais reduziu, porém, ainda ha dreas que necessitam
de melhores politicas publicas. O Municipio de Patos de Minas esteve entre as 30 cidades
com maiores taxas de novos casos durante esse periodo, sendo dezembro de 2013 e 2014
com 58 e 45 casos, respectivamente, e a prevaléncia da doenca na cidade de 2 e 3 casos por
10.000 habitantes nos anos de 2014 e 2015. Conclusao: O municipio disponibiliza tratamento
para a doenca, porém ainda ndo alcangou a meta estipulada pela OMS, indicando a
necessidade de um olhar ampliado aos casos de hanseniase apresentados, para melhor
prevencdo da comunidade e diminui¢dao da incidéncia da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Sistema de Informacdao de Agravos de Notificagdo.
Incidéncia. Prevaléncia.

1 INTRODUGAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
leprae, de evolucao lenta, que se manifesta principalmente através de sinais e sintomas
dermatoneuroldégicos como lesdes na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos

olhos, maos e pés® >3,
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O Ministério da Saude classifica a hanseniase como indeterminada,
tuberculoide, dimorfa e virchoviana, sendo respectivamente as duas primeiras formas
paucibacilares (poucos bacilos estdo presentes) e as duas ultimas multibacilares (uma
grande carga bacilar estd presente nas lesdes) 4.

O Brasil representa o primeiro lugar na incidéncia e o segundo lugar na
prevaléncia mundial de hansenfase, perdendo somente para india e no &mbito das Américas
é responsavel por mais de 90% do nimero de casos registrados’. A Organizacao Mundial da
Saude (OMS) preconiza como meta de elimina¢do da hanseniase como menos de um caso
para cada dez mil habitantes e o Brasil apresentou prevaléncia de 2,10 casos por 10.000
habitantes em 2007. Porém, as regides norte, nordeste e centro-oeste persistem como
areas endémicas®. Segundo o Ministério da Saude, os valores médios dos coeficientes no
periodo de 2001 a 2007, foram de 28,94/100.000 habitantes para o sexo masculino e de
22,63/100.000 para o sexo feminino. A evolucdo deste indicador no periodo acompanhado
apresentou valores relativos ao sexo masculino superiores aqueles referentes ao sexo
feminino nos sete anos observados, em propor¢des que variaram de 20,1% em 2003 a 24,8%
em 2007. Em relacdo ao nivel de escolaridade, a incidéncia de hanseniase no ano de 2007 foi
predominante no Ensino fundamental incompleto (53,4%) seguido do Ensino fundamental
completo (8,6%), e com a menor taxa quem tinha Ensino superior incompleto com 0,8%’.

A hanseniase, quando ndo diagnosticada e tratada oportunamente, acaba
evoluindo para incapacidades e deformidades fisicas, as quais levam a diminuicdo da

capacidade de trabalho, limitacdo da vida social e problemas psicoldgicos®.

2 OBIJETIVOS

O objetivo do estudo foi descrever a situagao epidemioldgica da hanseniase no

municipio de Patos de Minas- MG.

3 MATERIAIS E METODOS

E um estudo descritivo, por meio do levantamento dos casos registrados de
Hanseniase nas bases de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) no periodo de 2010 a 2015. Foram consultados artigos e revistas cientificas por
meio das bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude do
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Ministério do Saude (BVMS). Para a situacdo epidemioldgica foram utilizados o DATA-SUS e

dados da Vigilancia Epidemioldgica de Patos de Minas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os Indicadores Epidemioldgicos e Operacionais de Hanseniase
no Brasil houve um decréscimo da incidéncia em 2015. Contudo, o coeficiente ainda
permanece alto (entre 10 a 19,9/100.000 habitantes), em que o ideal seria um coeficiente
baixo (menor que 2/100.000 habitantes). No ano de 2010 a 2015 a incidéncia de Hanseniase
em Minas Gerais reduziu de 1578 novos casos para 1135, porém ainda ha dreas que
necessitam de melhores politicas publicas, pois ainda ndo estdo de acordo com a taxa de
incidéncia esperada (FIGURA 1). O Municipio de Patos de Minas esteve entre as 30 cidades
com maiores taxas de novos casos durante esse periodo, sendo dezembro de 2013 e 2014
com 58 e 45 casos, respectivamente, e a prevaléncia da doenca na cidade de 2 e 3 casos por
10.000 habitantes nos anos de 2014 e 2015°. No ano de 2016, até agosto, a prevaléncia foi de

1,78.

Casos Noves
Pertodo: 20102015

BRRNEI

Figura 1: Casos Novos segundo Municipio entre 2010-2015
Autor: Monique Martins

5 CONCLUSOES

Apesar da queda na incidéncia e prevaléncia de hanseniase no Brasil, nota-se

que os parametros preconizados pela OMS ndo foram alcangados, indicando a necessidade
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de um olhar ampliado aos casos de hanseniase apresentados, para melhor prevencao da

comunidade e diminui¢do da incidéncia da doenca. E preciso investir mais na satde publica

de Patos, além do incentivo em publicacdo de dados e trabalhos cientificos a respeito da

doenga.
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RESUMO: A Diabetes Mellitus (DM) gera complicagdes como a doenca arterial periférica
(DAP) e a neuropatia diabética (ND), fatores predisponentes ao pé diabético. Este estudo
objetivou identificar sinais e sintomas de ND e DAP em pacientes com DM. Trata-se de uma
pesquisa descritiva com abordagem quantitativa desenvolvida em Patos de Minas, com
pacientes com DM, de uma Unidade de Sadde, em 2017. Foi autorizada pelo Comité de Etica
de Pesquisa do Centro Universitdrio de Patos de Minas conforme parecer N° 1.875.725/ 2017.
Utilizou-se como instrumentos o Monofilamento de 10g e o indice Tornozelo Braquial.
Fizeram parte deste estudo 46 pacientes, sendo 17 homens e 29 mulheres, com idades
entre 38 e 81 anos. Evidenciou-se que 63% pacientes sdao do sexo feminino, presenca
significativa de Hipertensdo Arterial Sistémica ocorrendo em 35 (74%), claudicacdo em 12
(26%), perda de sensibilidade protetora em 17 (37%) e comprometimento arterial em 11
(24%). Identificou-se que grande parte dos pacientes possui risco para o pé diabético.
Recomenda-se a capacitacao dos membros da Equipe de Saide da Familia e do Nucleo de
Atencdo a Salde da Familia para a implantagdo tanto do Projeto Saude no Territdrio (PST),
com vistas a realizar diagndstico de NP e DAP quanto a elaboracao de Projeto Terapéutico
Singular (PTS), com vistas a reduzir o risco do paciente com DM. Estas estratégias
possibilitam uma pratica de cuidado integral por meio de uma equipe multidisciplinar, de
forma interdisciplinar, almejando a promogao de saide dos pacientes com DM.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pé diabético. Aten¢do Primaria. Cuidado integral.

INTRODUGAO: A DM, sem controle metabdlico adequado, pode gerar complicacdes como a
doenca arterial periférica (DAP) e a neuropatia diabética (ND) o que propicia risco para o
desenvolvimento do pé diabético (PD) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). O Pé
diabético é conceituado como uma infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos moles
que se relacionam a ND e varios graus de DAP nos membros inferiores. A ND refere-se a um
grupo heterogénico de manifestacdes clinicas sendo a polineuropatia sensitiva simétrica
distal (PNSD) a forma mais comum da NP. O diagndstico da PNSD é baseado na avaliacdo
das manifestacdes clinicas e da sensibilidade tatil, por meio do uso do monofilamento 10 g
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). A DAP é caracterizada por uma reducdo do
fluxo sanguineo nos membros inferiores provocado por processo oclusivo das artérias. A
DAP é predominantemente infra inguinal e afeta 50% dos pacientes com DM; 25 a 50%
podem ser assintomaticos ou apresentar sintomas atipicos, 30% tem claudicacao

intermitente e apenas 20% manifestam formas mais graves, evoluindo para doenca arterial
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obstrutiva periférica (DAOP) e isquemia critica (BRASIL, 2016). A claudicacdo intermitente é
uma manifestacdo classica de DAP e pode ser avaliada pelo Questiondrio de Edimburgo
para pesquisa de dor em membros inferiores durante atividade fisica (BRASIL, 2016). A
Sociedade Brasileira de Diabetes (2015) recomenda que nos pacientes com alteracdes do
pulso e presenca de claudicagdao intermitente seja realizado o rastreamento da DAP, por
meio do exame do indice Tornozelo-Braco (ITB). Assim, esta pesquisa busca identificar
sinais e sintomas relacionados a NP e DAP nos pacientes com DM, cadastrados na drea de

abrangéncia de uma Equipe de Saude da Familia, no municipio de Patos de Minas-MG.

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva com abordagem
quantitativa, desenvolvida no municipio de Patos de Minas, envolvendo os pacientes
acometidos por DM, cadastrados em uma Unidade Atencdo Primaria a Satide (UAPS). A
pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica de Pesquisa do Centro Universitario de Patos
de Minas (N° 1.875.725 de 17/12/2016). A amostra foi constituida por pacientes acometidos
pela DM, de ambos os sexos, com idade acima dos 30 anos, cadastrados na Equipe de
Saude da familia (ESF), na UAPS. Esta equipe de saude atualmente possui 70 pacientes com
DM cadastrados no Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica no e-SUS AB. Foram
utilizados um questiondrio para caracterizar o perfil socioeconémicas e clinico, o
questiondrio de Edimburgo para avaliar a claudicagdo intermitente, o Monofilamento de
10g, avaliar sensibilidade protetora dos pés, e o teste de indice Tornozelo Braquial (ITB),
para rastrear a DAP. O Monofilamento de 10 g foi aplicado em quatro dreas plantares no
halux, 1%, 3* e 5* cabecas de metatarsos, de ambos os pés. Foi considerado presenca de
perda da sensibilidade protetora os pacientes que ndo apresentaram percepc¢dao de
sensibilidade do monofilamento em 4 regi6es (BRASIL, 2016). O ITB foi realizado com o uso
de manguito de pressdo, aferindo-se as pressOes sistdlicas bilateralmente das artérias
braquiais e das artérias do tornozelo (pediosas ou tibiais). A pressdo sistdlica maxima do
tornozelo foi dividida pela pressao sistdlica maxima do brago. O resultado do ITB de 0,9 a
1,30 foi considerado normal e afasta DAP (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). Os
pontos de corte com valores menores de 0,90 apontam aponta para maior probabilidade
de DAP (HINCHLIFFE, BROWNRIGG, APELQVIST, 2015). Os dados foram analisados pela
estatistica descritiva e apresentados a frequéncia relativa e absoluta das varidveis em forma

de tabelas e graficos.

RESULTADOS: Na UAPS existe o cadastro de 70 pacientes diabéticos destes 50 aceitaram
participar da pesquisa e 4 ndo apresentaram escores de cognicdo suficiente para

responderem aos instrumentos. Amostra foi constituida por 46 pacientes acometidos por
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DM, cadastrados na UAPS, no municipio de Patos de Minas - MG. A Tabela 1 demostra a

distribuicdo dos participantes de acordo com sexo, faixa etaria.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes acometidos por DM por sexo e faixa etdria,
cadastrados na Unidade de Atencdo Primdria a Satide (UAPS) José Claudio Arpino

Sexo N° %
Feminino 29 63
Masculino 17 37
Idade

30a49 09 19
50 a 69 19 41
70a 80 15 33
+ 80 03 07
Total 46 100

Fonte: Autores, 2017.

Na Tabela 2 verificou — se que 46 (100%) dos pacientes com DM, apresentaram outras
comorbidades, com presenca significativa da Hipertensdo Arterial Sistémica 35 (76%),

seguida por sedentarismo 24 (52%) e tabagismo 7 (15%) dentre outras.

Tabela 2 - Caracterizacdo das comorbidades dos pacientes acometidos por DM, cadastrados
na Unidade de Atencdo Primdria a Satide (UAPS) José Cldudio Arpino

Comorbidades N° %
Hipertens3o Arterial

Sistémica 35 76
Sedentarismo 24 52
Tabagismo 07 15
Hipotireoidismo 04 8
Osteoporose 03 6
Etilismo 02 4
Trombose venosa 01 2
Artrite/ Artrose 01 2
Dislipidemia 01 2

Fonte: Autores, 2017.

Na Tabela 3 verificou-se que 12 (26%) dos pacientes apresentaram claudicacdo e 17
(37%) perda da sensibilidade protetora e 11 (24%) comprometimento arterial com ITB
alterado. Assim pode-se inferir que grande parte dos pacientes possui risco para o pé

diabético.
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Tabela 3 — Caracteristicas dos pacientes cadastrados incluindo claudicag¢ao, perda de
sensibilidade, e ITB

Claudicagao N° %
Positivo 12 26
Negativo 34 74
Perda de Sensibilidade N° %
Positivo 17 37
Negativo 29 63
ITB N° %
> 0,91 35 76
< 0,90 1 24

Fonte: Autores, 2017.

DISCUSSAO: Estudos mostram que dentre as manifesta¢des clinicas da DAP, a mais comum
é a claudica¢do, acompanhada por dor em queima¢do ou sensa¢do de caimbra na
panturrilha ou nddegas, apds a¢des que demandem esforco fisico, com melhora relativa
apds repouso. Os membros inferiores constituem uma das regides do corpo mais
vulnerdveis em pessoas com DM sendo que aproximadamente 25% dos pacientes com DM
sdo suscetiveis a desenvolver Ulceras nos pés. Essa suscetibilidade favorece lesGes
decorrentes de ND e da DAP, que acometem de 80 a 90% dos casos de pé diabético

(BRASIL, 2016).

CONCLUSAO: Identificou-se que grande parte dos pacientes possui chance de evoluir para o
pé diabético. Recomenda-se a capacitacdo dos membros da Equipe de Saude da Familia e
do Nucleo de Atencdo a Saude da Familia para a implanta¢do tanto do Projeto saude no
territério (PST), com vistas a realizar diagndstico de NP e DAP quanto a elaboracdo de
Projeto Terapéutico Singular (PTS), com vistas a reduzir vulnerabilidades e risco do paciente
com DM. E importante ressaltar que a elaboracdo destas estratégias possibilita uma pratica
de cuidado integral por meio de uma equipe multidisciplinar, de forma interdisciplinar,

almejando a promocao de satide dos pacientes com DM.
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RESUMO

Introdugdo: A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa crbnica e nao fatal causada
pelo Mycobacterium leprae, cujas manifestacdes clinicas sao principalmente restritas a pele
e ao sistema nervoso periférico. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) visa medir o
desenvolvimento a partir da realizacdo de trés dimensdes: longevidade, saide e renda.
Objetivos: A fim de contribuir com a¢des de prevencdo e controle da doenga, objetivou-se
caracterizar o seu perfil epidemiolégico das regibes, relacionando com Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH). Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
realizada por meio de levantamento nas bases de dados do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) no periodo de 2005 a 2015, além da extracdo de dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Resultados: Sob essa 6tica, identificou-
se o comportamento da hanseniase nas regiées do Brasil, bem como suas nuances. Os
resultados evidenciam que entre 2005 a 2015 houve uma reducdo aproximada de 46,5%,
34,9%, 60%, 50% e 27% nos novos casos de hanseniase notificados nas regides Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste na devida ordem. Discussdo: As regides que
obtiveram maior reducdo, Sul e Sudeste, detém IDH de 0,756 e 0,753, respectivamente. As
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, apresentaram reducdo inferior, ressaltando- se os
valores de IDH de 0,681, 0,659 e 0,752, respectivamente. Conclusdo: A partir da andlise dos
dados, firma- se que hd uma rela¢do do bindmio IDH-hanseniase. Assim, é imprescindivel
que as a¢des de promocdo de salide para o controle da patologia sejam estruturadas com
coesao e equidade.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Epidemiologia. Indice de Desenvolvimento Humano.
INTRODUGCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa crénica e ndo fatal causada pelo Mycobacterium
leprae, cujas manifesta¢des clinicas sdo basicamente restritas a pele, ao sistema nervoso
periférico, ao trato respiratdrio superior, aos olhos e aos testiculos. A principal via de
elimina¢do dos bacilos é a via aérea superior, de doentes das formas multibacilares ou
formas abertas da doenca. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que visa medir o
desenvolvimento a partir da realizacdo de trés dimensdes: longevidade, salde e renda. A
criagdo do indice contribuiu para a superagdo da visdo tradicional que perdurava até a

década de 1980, a qual identificava o PIB per capita como parametro de desenvolvimento.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, realizada por meio de levantamento nas bases de
dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) referentes ao periodo
de 2005 a 2015, além da extracdo de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Para confec¢do dos mapas os dados do TABNET - DATASUS foram importados para
o programa TabWin. A utilizacdo efetiva do SINAN permite a realizacdo do diagndstico
dindmico da ocorréncia de um evento na popula¢do, podendo fornecer subsidios para
explica¢Oes causais dos agravos de notificacao compulsdria, além de vir a indicar riscos aos
quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade
epidemioldgica de determinada drea geografica. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE se constitui no principal provedor de dados e informacdes do Pais, que
atendem as necessidades dos mais diversos segmentos da sociedade civil, bem como dos

drgaos das esferas governamentais federal, estadual e municipal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo permitiu identificar o comportamento da hanseniase nas regides do
Brasil, bem como suas nuances. Sob essa Jptica, foi possivel identificar as regides
endémicas e locais onde ha uma correlacdo entre baixos indices de IDH e a alta incidéncia
da hanseniase.

Na esteira dessa realidade, as regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste,
tiveram respectivamente, uma reducao aproximada de 46,5%, 34,9%, 60%, 50% e 27% nos
novos casos de hanseniase notificados. As regides que obtiveram maior reducao, Sul e
Sudeste, detém IDH de 0,756 e 0,753, respectivamente.

As regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, apresentaram redugdo inferior, ressaltando-se
os valores de IDH de 0,681, 0,659 e 0,752, respectivamente. Destaca-se a prevaléncia da
hanseniase no Nordeste, com altos nimeros de novos casos, o que é incompativel com o
seu desenvolvimento socioecondémico. Evidencia-se que o padrdo nacional, em todas as

regides demograficas, é de queda da incidéncia da Hanseniase do periodo supracitado.
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NotificagGes (2005 / 2015) Quantis - IDH
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Figura 1: Quantis de notificagfes de novos casos de Figura 2: Quantis- indice de Desenvolvimento Humano
Hanseniase nas unidades federativas do Brasil no periodo  nas unidades federativas do Brasil no periodo de 2005 a
de 2005 a 2015 2015
Fonte: SINAN- dados de 2005 a 2015 Fonte: SINAN- dados de 2005 a 2015

Ao realizar a andlise das figuras acima, percebe-se que os estados com o quantil - média de
notifica¢Oes- alto, ou seja, de tonalidade mais escuras, na Figura 1 sdo estados com o
quantil IDH médio ou baixo, representados por tonalidade clara na Figura 2. Pode-se inferir
também que, estados com o quantil- média de notifica¢Ges- baixo, ou seja, de tonalidade
mais clara na Figura 1, sdo estados com o quantil IDH alto, representados por tonalidade
mais escuro na Figura 2. Relacionando as duas varidveis em graficos, podemos notar na
Figura 3, que unidades federativas como Santa Catarina e Rio Grande do Sul, com indices
altos de IDH, tem baixas notificagbes de Hanseniase. J4 unidades federativas como
Maranhado, Piaui, Bahia e Pernambuco, com baixos indices de IDH, tem altas notificacbes de
Hanseniase. E nétorio constatar através de um gréfico de dispersdo (Figura 4), essa mesma
relacdao entre menor IDH e alto indice de notificacdo de Hanseniase na unidade federativa
respectiva. E valido ressaltar que as circunferéncias representam os as unidades

federativas, e quanto maior o seu tamanho, maior o nimero de notificagdes.
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Figura 3: Relacdo do quantil IDH com o quantil notificagdes
Fonte: SINAN- dados de 2005 a 2015
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Figura 4: Gréfico de dispersdo da relacdo do quantil IDH
com o quantil notificagcbes
Fonte: SINAN- dados de 2005 a 2015

CONCLUSOES

A partir dos resultados propostos pela pesquisa e a sua andlise, firma-se que ha uma relagao
do bindmio IDH-notificagdes de hanseniase. Observa-se que houve uma diminui¢ao
veemente no numero de casos de hanseniase nas popula¢bes das respectivas regides

demograficas do Brasil, assim, reflete-se que ha eficacia nos programas de controle da
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doenca. Porém, é valido ressaltar que a regiao Nordeste é extremamente endémica, visto o
alto nimero de casos ainda na segunda década no terceiro milénio, ndo compativel com o
desenvolvimento socioeconémico da regido e sua quantidade populacional. Dessa forma, é
preciso que as campanhas de conscientiza¢ao, a procura de novos casos, os tratamentos
precoces e ativos sejam estruturados de forma coesa, visto que a doenca tem padrdo
cronico e infecto-contagioso. Assim, potencializar a relagdo da comunidade com a aten¢ao
primdria de saido é fundamental, haja vista que um ponto fundamental para o processo de

eliminagdo da doenca € a educagdo em saude.
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RESUMO

Introducdo: O PBL (Aprendizado Baseado em Problemas) é um método adotado para o
ensino educativo médico na atualidade. Nesse método a construcdo ativa do conhecimento
baseia-se na jun¢do de informagdes prévias estimuladas por uma situacdo problema que
promove a ampliagdo do raciocinio clinico e das habilidades de comunica¢dao. Objetivo:
Relatar a percep¢dao de um académico do curso de medicina do Centro Universitdrio de
Patos de Minas-UNIPAM quanto ao processo de aprendizagem na metodologia ativa.
Relato de Experiéncia: em um primeiro contato com o método PBL foram necessdrias
mudancgas de hdbitos, procedimentos e comportamentos na vivéncia académica. A partir do
desenvolvimento das atividades ativas presentes na grade curricular, ficam evidentes a
conscientizacdo da responsabilidade individual na aprendizagem, o raciocinio critico e
reflexivo, a criatividade, o trabalho em equipe, a postura ética e cidad3, a capacita¢dao para
intervencdo em contextos de incertezas e complexidades. As dificuldades encontradas sao
a seletividade do conteldo, a inseguranga na organizacao do estudo, a aceitacdo somente
do PBL em matérias do ciclo basico. Discussdo: Observa-se a estruturagdao de um médico
capaz de resolubilidade na saudde individual e coletiva, com maior comprometimento
técnico, ético e politico e alterando o trabalho fragmentado em condutas integrais, mais
humanas. Conclusdo: O PBL permite ao discente um ensino multidisciplinar e integrativo,
sendo esse, elemento central da aprendizagem baseada em problemas. A ampla
disponibilidade aliada a diversidade de informacgdes cientificas favorece uma agregacao do
saber cientifico, pratico e humanizado, que somente sera alcancada a partir da dedicacao
adequada ao método.

Palavras-chave: Atencao Primadria a Saude. Estratégia Saude da Familia. Processo Satde-
Doenga. Territorializagao.

7 INTRODUGAO

O PBL (Aprendizado Baseado em Problemas) é um método adotado para o ensino
educativo médico na atualidade. Nesse método a construcdo ativa do conhecimento baseia-
se na jun¢ao de informagdes prévias estimuladas por uma situacao problema que promove

a amplia¢do do raciocinio clinico e das habilidades de comunicacdo, necessarias ao perfil
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profissional preconizado pelas diretrizes curriculares nacionais-DCN’s (SOUZA; DOURADO,
2015).

O PBL é um método inovador que apresenta como disciplina central, a tutoria. Nesta
disciplina é formado um grupo de dez a doze alunos que, a partir de um problema
proposto, buscam informac¢bes, formulam objetivos, discutem em grupo e criam um
raciocinio clinico. Nisso, o professor, na funcdo de tutor, tem papel de facilitador da
discussdo e o aluno é estimulado a desempenhar um papel ativo em todo o processo
(ALMEIDA; BATISTA, 2013).

Curriculos inovadores buscam priorizar métodos ativos de ensino e definir o aprendizado
baseado em resultados e competéncias, enfatizando aquisicao de habilidades e atitudes
tanto quanto do conhecimento. Os métodos inovadores mostram a migragao do “ensinar”

para o “aprender”, o desvio do foco do docente para o aluno, que assume a

corresponsabilidade pelo seu aprendizado (SOUZA; DOURADO, 2015).

8 OBIJETIVOS

Relatar a percep¢ao de um académico do curso de medicina do centro universitario de
patos de minas - UNIPAM quanto ao processo de aprendizagem na metodologia ativa,
instigando a reflexdo e o olhar para uma diversidade metodoldgica. Colocar o estudante no
centro do processo, criando um ambiente propicio ao desenvolvimento da capacidade de
construir ativamente a prépria aprendizagem; articular os conhecimentos prévios com o
estimulo proporcionado pelos problemas selecionados para o estudo; desenvolver e utilizar
o raciocinio critico e as habilidades de comunicagdo para a resolugao de problemas clinicos,

e entender a necessidade de aprender ao longo da vida (SMOLKA; GOMES; BATISTA, 2014).

9 RELATO DE EXPERIENCIA

Em um primeiro contato com o método PBL foram necessdrias mudancas de habitos,
procedimentos e comportamentos na vivéncia académica, considerando as formacdes no
ensino médio com formato de ensino tradicional. A partir do desenvolvimento das
atividades ativas presentes na grade curricular, ficam evidentes a conscientizacdo da
responsabilidade individual na aprendizagem, o raciocinio critico e reflexivo, a criatividade,
o trabalho em equipe, a postura ética e cidada, a capacitacdo para intervencdao em

contextos de incertezas e complexidades. As dificuldades encontradas sdo a capacidade de
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ouvir, a seletividade do conteldo, a inseguranga na organizacao do estudo, a aceitacao
somente do PBL em matérias do ciclo basico.

No primeiro encontro de tutoria discutimos com base em conhecimentos prévios e em
grupo criamos um raciocinio para um problema apresentado. A discussdao é mediada por
um coordenador e as ideias levantadas sdo redigidas pelo relator no quadro. Ja no segundo
encontro os alunos discutem e integram os achados. As duividas e dificuldades sdo
solucionadas em grupo e, se ainda ndo houver esclarecimento, ha o tutor para facilitar.

A correlacdo entre teoria e pratica, proposta pela metodologia ativa, fomentou a formacao
de um meio articulador de habilidades e competéncias capazes de modificar a realidade
social com a inser¢ao do estudante em atividades que se voltem para as comunidades

locais, desde o ingresso do mesmo na faculdade(Figura A).

Aprendizado
focado no
aluno

Professor
mediador

Predomina o Aprendizado

aprendizado
voltadoparaa
integracdode
contetdos

baseadoem
conhecimentos
prévios e em
contextos reais

Figura A: Caracteristicas da Aprendizagem Baseada em Problemas
Fonte: gazetaonline.com.br/conexaodigital/1624/conheca-a-aprendizagem-baseada-
em-projetos/

10 DISCUSSAO

Observa-se a estruturagdo de um médico capaz de resolubilidade na saude individual e
coletiva, com maior comprometimento técnico, ético e politico e alterando o trabalho
fragmentado em condutas integrais, mais humanas. Por meio da tutoria aprende-se a
buscar melhor as informagdes e ter mais responsabilidade. Nota-se, também, que a troca de

informacdes é mais intensa se comparada a um aluno que apenas assiste a aula, além de ser
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bidirecional. Ainda aprende-se a trabalhar em equipe e desenvolver o raciocinio clinico

(TIBERIO; ATTA; LICHTENSTEIN, 2003).

11 CONCLUSAO

O PBL permite ao discente um ensino multidisciplinar e integrativo, sendo esse, elemento
central da aprendizagem baseada em problemas. A ampla disponibilidade aliada a
diversidade de informag0es cientificas favorece uma agregacao do saber cientifico, pratico
e humanizado, que somente serd alcancada a partir da dedicacao adequada ao método.

A utilizacdo de metodologia ativa mostrou-se positiva e motivadora, possibilitando a
formacdo de profissionais mais aptos ao exercicio profissional. O método permitiu maior
participacdo dos alunos no aprendizado, porém, a sensibiliza¢do inicial dos discentes, para
conscientizacdo de seu papel na aprendizagem, deve ser melhorada.

Embora a inser¢ao da metodologia ativa tenha passado por obstdculos, os resultados
obtidos a partir dessa proposta tém sido transformadores na formacao do estudante e

provocado a construcao do saber novo e partilhado.
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