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Prepare o seu coracdo pras coisas que eu vou contar
Eu venho ld do sertdo, eu venho la do sertdo
Eu venho la do sertdo e posso ndo lhe agradar
Aprendi a dizer ndo, ver a morte sem chorar
E a morte, o destino, tudo, a morte e o destino, tudo

Estava fora do lugar, eu vivo pra consertar

(DISPARADA, Geraldo Vandré e Théo de Barros, 1966)




Apresentacdo

* Contextualizacao

e Conjuntura Politica e a Formacao Médica no Brasil: A Escola Multicampi de Ciéncias Médicas
* Delineamento tedrico: Social Accoutability e Educacdo Interprofissional

 Vivéncia Integrada na Comunidade - Estratégia Educacional e Responsabilidade Social

* Apontando Resultados e Desafios




Contextualizacdo: de onde falo?

Estamos aqui

HUMAN DEVELOPMENT INDEX,
Brazil

S

IDHM

Very low (0.000 to 0.499)
Low (0.500 to 0.599)
Medium (0.600 to 0.699)
High (0.700 to 0.799)
Very high (> 0.800)




Contextualizacéo: a seca como problematica




Contextualizacéo: a seca como problematica




Contextualizagdo: a seca como problematica

Na boiada ja fui boi, mas um dia me montei
N3ao por um motivo meu, ou de quem comigo houvesse =
Que qualquer querer tivesse, porém por necessidade o
Do dono de uma boiada cujo vaqueiro morreu

DISPARADA, Geraldo Vandré e Théo de Barros, 1966




Contextualizacdo: Indice e Condicéo da fixagdo de médicos no Brasil

Condigdo de fixagdo
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ContextualizagéGo:

Distribuicdo de médicos, sequndo grandes regibes do Brasil

UF/Regido Médicos Populagdo Médicos/
Numero | %Brasil | %Regiao Numero %Brasil | %Regiao | 1.000

habitante
Norte 18.512 4,4 100,0 16.983.484 8,4 100,0 1,09
Nordeste 72.794 17,4 100,0 55.794.707 27,8 100,0 1,30
Sudeste 232.180 55,3 100,0 | 84.465.570 42,0 100,0 2,75
Sul 62.703 15,0 100,0 28.795.762 14,3 100,0 2,18
Centro-Oeste | 33.035 7,9 100,0 14.993.191 7,5 100,0 2,20
Brasil 419.224 | 100,0 — 201.032.714 100,0 — 2,09




Contextualiza¢do:
Proporcdo da populacéo e de médicos, sequndo grandes regibes, capital e interior

BRASIL
Populacao | |
B Capital Interior % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Regiao Nordeste




Conjuntura Politica e Formacdo de Profissionais de Saude

* Escassez de profissional de saude na regiao
* Dificuldade na Fixacao de profissional médico

 Necessaria reducao das desigualdades regionais

Estratégias Educacionais para formacao de profissionais de saude
Interiorizacao da Educacao e Trabalho




Conjuntura Politica e Formacdo de Profissionais de Saude:
Escola Multicampi de Ciéncias Médicas
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Conjuntura Politica e Formacdo de Profissionais de Saude

Melhoria do Sistema Unico de Saude
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Escola Multicampi de Ciéncias Médicas

- S

Escola Multicampi de Ciéncias Médicas
Caico-RN

Boiadeiro muito tempo, laco firme e braco forte

Muito gado, muita gente, pela vida segurei

Seguia como num sonho, e boiadeiro era um rei

Mas o mundo foi rodando nas patas do meu cavalo

E nos sonhos que fui sonhando, as visoes se clareando
As visoes se clareando, até que um dia acordei

(DISPARADA, Geraldo Vandré e Théo de Barros, 1966)




Por onde comecamos?

e Avaliacao das necessidades locais e indicadores epidemiolodgicos

e Reconhecimento dos cenarios de praticas, recursos, numero e perfil dos profissionais de saude

da regiao
* Projeto Pedagdgico Curricular Inovador (Curriculo Baseado em Competéncias)

e Clareza sobre a missao do novo curso

ENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE




Escola Multicampi de Ciéncias Médicas: Estratégias para
Fixacéo professional e Educacdo Interprofissional
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Delineamento teorico: Social Accoutability

Necessidades de saude regional — competéncia cultural

Impacto das acoes para integracao ensino-servico-comunidade

Sustentabilidade (Estado-Comunidade-Universidade-Servicos)

Inovacao e Relevancia do projeto educacional
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Delineamento teorico: Educacdo Interprofissional

e Superar o tribalismo das profissoes de atuacao isolada nos servicos de saude ou no
processo de formacao (Frenk, 2010)

* As profissoes da saude aprendem com, para e sobre a outra, de forma interativa,
com o proposito explicito de melhorar a colaboracao interprofissional ou a
salde/bem-estar de usuarios, ou ambos (CAIPE, 2002; OMS, 2010; Reeves et al, 2013)

* Educacao Permanente e a Residéncia Multiprofissional como estratégias fulcrais da
Interprofissionalidade




Curriculo Baseado em Competéncias

Conhecimentos

Habilidades

Atitude e Valores

Cognitivo

Psicomotor

Afetivo

Que é competente é a

pessoa...a
competéncia é
vivenciada




VIVENCIA INTEGRADA NA COMUNIDADE (VIC)

Entao nao pude seguir valente em lugar tenente
E dono de gado e gente, porque gado a gente marca
Tange, ferra, engorda e mata, mas com gente é diferente
Se vocé nao concordar, ndao posso me desculpar




Vivéncia Integrada na Comunidade
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Vivéncia Integrada na Comunidade: Estratégias Educacionais e Institucionais

Longitudinal Integraded Clerkships (LICs)
e Paradigma teodrico e pedagodgico para formacao interprofissional
* Aprendizagem transformadora: Dimensdes cognitivas, psicomotoras e atitudinais

* Continuidade e Simbiose: Envolve estudantes, profissionais de saude e a comunidade
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Vivéncia Integrada na Comunidade: Estratégias Educacionais e Institucionais
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Pontuando Resultados

Fortalecimento das equipes de saude da familia

Preceptoria multiprofissional — simetria de poderes

Vinculo e participacao da comunidade

Praticas colaborativas

Responsabilidade social




Pontuando Resultados

Politicas Afirmatvas para ingresso no curso de medicina da EMCM
1% 4%

m N3o foi beneficiado

m Cota para estudantes
afrodescendentes e indios

®m Argumento de Inclusao Regional

m Cota EconOmica

m Cota para estudantes oriundos de
escola publica




Pontuando Resultados

Estado de origem 67.9%
120 estudantes da
100 regiao
80 70%
60 pretendem
continuar na
40 regido
20
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Pontuando Desafios

e Planejamento e Gestdao da saude (Estado)

* Maior integracao com os Programas de Residéncia Multiprofissional

* |[nexisténcia de Nucleo de Educacao Permanente nos municipios

* Universidade mais extensionista e menos burocratica (Interior x Capital)

* Fortalecimeno da Preceptoria

» Efetivacao do COAPES




Gratiddo!

Na boiada ja fui boi, boiadeiro ja fui rei
Nao por mim nem por ninguém, gue junto comigo houvesse
Que quisesse ou que pudesse, por qualquer coisa de seu
Por qualquer coisa de seu querer ir mais longe do que eu

Mas o mundo foi rodando nas patas do meu cavalo
Ja que um dia montei agora sou cavaleiro
Laco firme e braco forte num reino que nao tem rei
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