DOI: 10.1590/1413-81232018245.04412019

Ensino em satde: aprendizagem a partir da pratica profissional

Health education: learning from professional practice

Daniela Martinez Fayer Nalom (https://orcid.org/0000-0002-8833-4595) !

Joyce Fernanda Soares Albino Ghezzi (https://orcid.org/0000-0002-5808-613X) !

Elza de Fitima Ribeiro Higa (https://orcid.org/0000-0001-5772-9597) !
Céssia Regina Fernandes Biffe Peres (https://orcid.org/0000-0002-8430-0400) '
Maria José Sanches Marin (https://orcid.org/0000-0001-6210-6941) '

! Faculdade de Medicina

de Marilia. R. Aziz Atallah,
Fragata. 17519-101 Marilia
SP Brasil.
danifayer@yahoo.com.br

Abstract This study characterizes the Medicine
and Nursing students’ learning from their inte-
gration into professional practice during the ini-
tial series of the courses. This is a documentary
research with a qualitative approach, conducted
through the analysis of 21 portfolios written by
Medicine and Nursing freshmen and sophomores
in 2015 and 2016. These students are from a
Higher Education Institution of the inland of Sdo
Paulo, which uses active learning methods and
integrates students info primary care scenarios.
Data were interpreted through content analysis
thematic modality. We identified that this integra-
tion facilitates their appropriation of the guiding
principles of the Unified Health System; to under-
stand the factors that prevail in the health-disease
process in an expanded way with the care centered
on the health needs of households and the com-
munity; to develop skills to work in a humanized
group and interdisciplinary team, valuing empa-
thy. We found that students are learning about the
current Brazilian Health System and practicing
their possibilities of operation, besides the values
necessary to develop the teamwork required for
person-centered care.
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Resumo O presente estudo caracteriza a apren-
dizagem de estudantes de Medicina e Enferma-
gem a partir da inser¢do na prdtica profissional
em séries iniciais dos cursos. Trata-se de pesquisa
documental com abordagem qualitativa, realiza-
da por meio da andlise de 21 portfélios de estu-
dantes que cursaram a primeira e a segunda séries
dos cursos de Medicina e Enfermagem nos anos
de 2015 e 2016, em Instituicdo de Ensino Superior
do interior paulista, que utiliza métodos ativos de
aprendizagem e insere os estudantes nos cendrios
da Atencdo Bdsica. Os dados foram interpretados
por meio da modalidade temdtica de andlise de
contetido. Evidenciou-se que essa inser¢io possi-
bilita-lhes apreender os principios e as diretrizes
do Sistema Unico de Satide; compreender os fa-
tores preponderantes no processo saiide-doenca
de forma ampliada, com cuidados centrados nas
necessidades de satide da familia e comunidade;
desenvolver habilidades para trabalhar em grupo
humanizado e em equipe interdisciplinar, valori-
zando a empatia. Verificou-se que os estudantes
estdo aprendendo sobre o Sistema de Saiide vi-
gente no Brasil e praticando suas possibilidades de
operacionalizagdo, além dos valores necessdrios ao
desenvolvimento do trabalho em equipe requerido
para o cuidado centrado na pessoa.
Palavras-chave Aprendizagem, Prdtica profissio-
nal, Educacdo em saiide
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Introducao

O Sistema de Satide Brasileiro, de acordo com a
Constituicao Federativa, desde a década de 1980,
tem proposto transformagdes voltadas a promo-
¢ao da satde, na ldgica da vigilancia, o que im-
plica mudangas no antigo modelo de atengio,
centrado na doen¢a e em aspectos bioldgicos'.
Sendo assim, as Institui¢des de Ensino Superior
(IES) passam a ser estimuladas a inovar o pro-
cesso de ensino e aprendizagem para tornar os
profissionais, cada vez mais critico-reflexivos,
ativos e protagonistas na construcdo de seus
conhecimentos, com vistas a promover trans-
formagdes nas praticas de sadde e atender as ne-
cessidades da populagdo. Em decorréncia disso,
em 2001 foram elaboradas as Diretrizes Curricu-
lares Nacionais (DCN) para os cursos da area da
satde. Ap6s mais de dez anos de sua publicagdo e
tendo em vista algumas dificuldades encontradas
em sua implementag¢do, modificagdes vém sendo
propostas. Assim, em 2014, foram definidas novas
diretrizes para os cursos de Medicina. Quanto aos
cursos de Enfermagem, a Associa¢ao Brasileira de
Enfermagem realizou profundas discussoes em
eventos nacionais, a partir de proposi¢oes dos es-
tados e regides, culminando em um documento
que se encontra em tramitagao para aprovacio
das novas diretrizes>’.

Salienta-se que, para os dois cursos, esses
novos direcionamentos proporcionam maior
clareza sobre o que é esperado do profissional a
ser formado e reforcam a necessidade de serem
seguidos os principios e as diretrizes do Sistema
Unico de Sadde (SUS).

A Atencgao Bésica torna-se o principal cendrio
de aprendizagem, com énfase em métodos ativos
de aprendizagem. O uso destes métodos e a inser-
¢ao precoce dos estudantes no cotidiano dos ser-
vigos favorecem a aprendizagem significativa, a
constru¢ao de conhecimentos, além de desen-
volver habilidades e atitudes, com autonomia e
responsabilidade*.

Como a aprendizagem pode ser compre-
endida como um caminho para transformagio
da pessoa e da realidade, o estudante e o pro-
fessor passam a ser sujeitos do processo de en-
sino-aprendizagem, transformando suas pra-
ticas pedagdgicas e profissionais, construindo
liberdade com responsabilidade. Assim, torna-se
possivel a reflexdo critica sobre sua pratica e sua
aprendizagem®.

Em tal contexto, a integracao ensino-servico
apresenta-se como importante proposta para
que os processos de mudangas na formagdo dos

profissionais de satide se consolidem. Em re-
visao de literatura sobre o tema, foi constatado
que essa integragdo possibilita a redugdo da di-
cotomia teoria-pratica, aproxima os estudantes
com os principios do SUS, auxilia os servicos no
desenvolvimento de ac¢des e na capacitagdo dos
profissionais, melhorando a qualidade do cui-
dado®. Acrescenta-se que, para a formag¢do mais
solida dos profissionais da saude, a educagido e
o trabalho se articulam por meio da insercao de
ambos na rede de atencio. Sio momentos dnicos
em que se realizam ac¢oes imbricadas e de mutua
influéncia’.

Inspirando-se em experiéncias consolida-
das no Canadéd e na Holanda, uma instituicdo
do interior do estado de Sio Paulo, que conta
com os cursos de Medicina e Enfermagem, ini-
ciou seu processo de mudangas curriculares no
ano de 1997, visando a integragdo entre ensino e
servico e ciclo bésico-clinico, com a utilizagdo de
métodos ativos de ensino-aprendizagem. Desde
entdo, a institui¢do vem trabalhando na perspec-
tiva do desenvolvimento curricular permanente e
fundamentado em competéncia profissional: in-
tegrado, centrado no estudante e de acordo com
os principios de metodologias de aprendizagem
ativa®.

A definigdo e a utiliza¢do de competéncia, na
dimensio dialdgica, possibilitam o reconheci-
mento das histérias de vida das pessoas dentro
de seu contexto social, oportunizando a aborda-
gem de valores, ideologias, interesses e concep-
¢des com intencionalidade educativa, para que a
competéncia ndo se resuma a individualidade e,
sim, a um conjunto de saberes e préticas a servico
do coletivo’.

O desenvolvimento de competéncia pro-
fissional, adotado pela instituicio em pauta,
apoia-se nesse ambito que converge ao que estd
preconizado para a formagdo na drea da saude e
em consonancia com as DCN. A articulagdo dos
dominios afetivos, cognitivos e psicomotores do
estudante mobiliza seus conhecimentos prévios
e reflexdes, visando a transformacdo da realida-
de. Esse curriculo representa uma proposta de
formagdo profissional compromissada com as
necessidades e as demandas da sociedade, que
requer profissionais com pratica integral do cui-
dado e de permanente aprendizagem?®.

Para a implementagdo desse curriculo, os es-
tudantes de enfermagem e medicina sdo inseri-
dos conjuntamente na prética profissional desde
a primeira série dos cursos, em uma Unidade
Educacional, denominada Unidade de Pritica
Profissional (UPP). Nela se utiliza 0 método de



ensino da problematizagdo, tendo como cendrio
a Estratégia Satide da Familia (ESF). Os estudan-
tes aproximam-se das necessidades das pessoas,
das familias e da comunidade, tendo em vista a
promogdo da saude, a prevencdo do adoecimento
e a reabilitacdo. Por meio da aproximagdo com a
equipe, participam do planejamento das agdes,
caminhando na légica dos principios e das dire-
trizes do SUS™. A inser¢do nessa atividade pos-
sibilita aos estudantes a compreensdo ampliada
do processo saude-doenca e da organizagdo e
funcionamento do sistema de satide®.

Nesse processo de aprendizagem, os estu-
dantes utilizam o portfélio reflexivo, no qual
descrevem as agdes, as tarefas e a prépria apren-
dizagem. Em discursos narrativos, elaborados
de forma continua e reflexiva, perpassam trés
niveis: narra¢do dos fatos, reflexdo sobre eles e
reflexdo sobre si mesmo''.

O uso do portfélio na UPP é uma estratégia
que, ao potencializar a reflexdo sistematizada so-
bre as praticas cotidianas, favorece a construgdo
do conhecimento e, por ser ferramenta de did-
logo entre o professor e o estudante, facilita os
processos avaliativos, equacionando conflitos
cognitivos, afetivos e psicomotores'.

Sendo assim, este estudo parte do seguinte
questionamento: Quais sdo as possibilidades de
aprendizagem dos estudantes de Medicina e de
Enfermagem das primeiras séries a partir de sua
inser¢do na pratica profissional? Seu objetivo é
caracterizar a aprendizagem desses estudantes a
partir da inser¢do na prética profissional na pri-
meira e segunda séries dos cursos.

Método

Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva
e qualitativa, realizada a partir da andlise dos re-
gistros realizados em portfdlio pelos estudantes
dos Cursos de Medicina e Enfermagem de uma
institui¢do localizada no Centro Oeste Paulista.
O desenvolvimento da UPP ocorre em parceria
com a Secretaria Municipal de Sadde, tendo em
vista a proposta de diversificacdo de cendrios de
aprendizagem, com foco na Atengado Bésica, con-
forme apontado pelas DCN para os cursos na
drea da saude™.

A estrutura curricular dos cursos é anual e,
na primeira e segunda séries, além da UPP, que
se desenvolve com o método da problematizagao,
hd também a Unidade Educacional Sistematiza-
da (UES), que utiliza a Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP). Essas duas unidades arti-

culadas, possibilitam maior estrutura¢do e sis-
tematizagdo de aspectos necessdrios a formagao.
Na segunda série, além da UPP e UES, inicia-se
a Unidade Educacional Eletiva (UEE), por meio
da qual se busca dar maior flexibilidade ao cur-
riculo™.

A UPP nas duas primeiras séries, como vis-
to, tem como cendrio a ESE Visa 4 amplia¢do da
capacidade de observacio, reflexdo e desenvol-
vimento da pratica profissional, com graus pro-
gressivos de autonomia/responsabilidade no cui-
dado integral a satude. Entende-se como possibi-
lidade para tornar mais efetiva a integragdo com
a comunidade, com os servicos locais de saide
e entre os alunos dos cursos de medicina e de
enfermagem. Acrescenta-se, ainda, a participacido
de profissionais médicos e enfermeiros da Secre-
taria Municipal de Saide como professores cola-
boradores'. Os estudantes sdo subdivididos em
grupos com oito estudantes de medicina e quatro
de enfermagem, sdo inseridos em uma unidade
da ESF e acompanhados por um docente e um
professor colaborador da rede bésica'. A coleta
de dados foi realizada no periodo de dezembro
de 2016 a fevereiro de 2017, nos registros de 21
portfélios de estudantes de um grupo de UPP da
primeira série do ano de 2015 e segunda série, de
2016, sendo cinco do curso de Enfermagem e 16
do curso de Medicina.

Os registros no portfdlio reflexivo sdo realiza-
dos a partir do desenvolvimento do ciclo pedagé-
gico da UPP e estruturados nas seguintes etapas:
1. vivéncia da prdtica: é o momento em que o
estudante se depara com a realidade social. Com
seus conhecimentos prévios e adquiridos, atitu-
des e habilidades, relaciona-se com o objeto de
sua aprendizagem em situac¢des praticas e simu-
ladas, o que serd disparador da discussdo para o
préximo momento do ciclo pedagégico; 2. sintese
provisdria: cada estudante elabora uma narrativa
reflexiva sobre a situa¢do vivenciada e, a partir
da leitura dessa, pode identificar problemas, se-
lecionar o que é relevante para a compreensio do
problema, levantar hipéteses e perceber lacunas
de seu conhecimento, para, entao, construir em
conjunto as questdes de aprendizagem; 3. busca
qualificada: individualmente, o estudante busca
na literatura conhecimentos que respondam as
questdes de aprendizagem, levando em conside-
racdo a confiabilidade das fontes utilizadas, bem
como diversificacdo e constru¢do de sintese do
material encontrado. 4. nova sintese: realiza-se a
discussdo baseada nas fontes pesquisadas. O es-
tudante retoma os problemas e hipéteses identi-
ficadas. Busca reconstruir a prética, baseando-se
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nos novos conhecimentos construidos, o que
configura o movimento ativo de agdo-reflexdo-a-
¢d0 da prética com a intengdo de transforma-la.
Ha o confronto da realidade com a teorizagdo™ .
5. avaliagio: ao final de cada atividade, é realizada
individualmente a avalia¢do verbal, englobando a
autoavaliac¢do, avaliacdo dos pares, do grupo, da
atividade e dos facilitadores'®!¢"7.

Em cada série, nos referidos anos, foram de-
senvolvidos cinco ciclos pedagdgicos, conforme
descri¢do acima. Sendo assim, foram analisados
os registros de 105 ciclos com vistas a identifi-
car o que foi apreendido pelos estudantes, tendo
como referéncia os principios e as diretrizes do
SUS, na perspectiva da ampliacdo da visio do
processo satide-doenca, de mudangas no modelo
de atencéo e da organizacio e gestdo dos servicos.

Os dados dos portfélios foram interpretados
pela técnica de andlise de conteddo na moda-
lidade tematica, conforme proposto por Bardin.
Compreende um conjunto de instrumentos me-
todolégicos de andlise de dados, embasados pelo
rigor cientifico a partir de procedimentos obje-
tivos e sistemdticos, que possibilitam ao pesqui-
sador ir além da apreensao intuitiva dos signifi-
cados®.

Para a operacionalizagdo da referida técnica
foram realizadas as seguintes etapas: Pré-andli-
se — ap6s a obtencio dos portfélios dos partici-
pantes do estudo, foi realizada a leitura flutuante
para melhor conhecé-los e adentrar nas primei-
ras impressdes sobre o tema. Exploragdo do ma-
terial — fase em que foram feitas as operagdes de
codificagdo, de construcio e a defini¢do de cate-
gorias para andlise. Tratamento dos dados e inter-
pretagdo — nesta etapa, realizou-se a apresentacdo
dos resultados, a proposi¢do de inferéncias e as
interpretacdes referentes aos objetivos, além da
discussao dos dados encontrados.

Para garantir o anonimato dos participantes,
os portfélios foram identificados por cédigos,
sendo: “P” para portfdlio, seguidos de numera-
¢do referente ao estudante e “12” para primeira
série e “22” para segunda.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Famema, em 13/12/2016, respeitando as prerro-
gativas da Resolugao n° 466, de 12 de dezembro
de 2012". Os estudantes que disponibilizaram os
portfdlios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

Da andlise dos portfélios reflexivos, emergiram
cinco categorias temdticas que retratam a apren-
dizagem a partir da prética profissional de es-
tudantes de Medicina e Enfermagem: principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saide; fatores
preponderantes do processo satide-doenca; cui-
dados centrados nas necessidades de satde; tra-
balho em grupo humanizado e, por fim, empatia.

Principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude

Os registros dos estudantes no portfélio indi-
cam desconhecimento do que é proposto pelo
SUS, principalmente no que se refere a ESF,
sendo que a inser¢ao nesse cendrio permitiu-lhes
essa aproximacdo. Além disso, reconhecem a im-
portancia desse conhecimento para além da for-
macao profissional, como um direito de cidadania.

[...] ficou claro o0 quanto eu desconhecia sobre o
sistema puiblico de satide e o quanto o conhecimen-
to dele é importante néo sé para a minha formagao
como profissional, mas para o préprio exercicio da
cidadania (P7/12);

[...] ficou claro que nenhum dos alunos tinha a
minima nogdo de como era feito o cadastramento e
planejamento de satide em Unidades de Satide da
Familia (P8/12);

As narrativas ressaltam, ainda, que a inser¢ao
na equipe da ESF permitiu aproxima-los da es-
trutura e da operacionaliza¢do dos principios e
diretrizes do SUS.

Conhecer a unidade, a equipe e ver o qudo im-
portante é a participagdo de cada um para um
bom funcionamento da unidade foi algo muito
bom (P4/12);

[...] percebi que houve a aplicacio do prin-
cipio da Universalidade proposto pelo SUS, que
busca garantir o acesso aos servigos de satide a todo
cidadao brasileiro (P5/12);

Além disso, a vivéncia no processo de traba-
lho nesse cendrio permitiu a reflexdo sobre o que
é preconizado na legislagdo e o que efetivamen-
te é possivel na realidade da ESFE. O vinculo foi
percebido como uma pratica da equipe.

[...] que o ideal seria o atendimento pelo médi-
co de duas familias por dia. Essa informagdo gerou
uma discussdo muito boa do grupo sobre as diver-
géncias do que seria esperado e do que pode ser rea-
lizado dentro da nossa realidade (P6/12);

Tal servigo segue a politica do SUS de huma-
nizagao [...] O vinculo é intensamente praticado
(P5/12).



Fatores preponderantes do processo
satde-doenca

A partir das narrativas, observou-se que as
vivéncias, na pratica, possibilitaram aos estudan-
tes a construgdo de um olhar ampliado sobre os
fatores preponderantes do processo satide-doen-
¢a, considerando os determinantes sociais nele
envolvidos.

[...] eles vivem num bairro muito conturbado.
A casa é uma boa casa de alvenaria e tudo mais,
porém se aliarmos as doengas deles a situagio es-
tressante que é morar em um bairro onde hd trdfico
de drogas em plena luz do dia, poderiamos dizer
que os problemas de saiide deles sdo multifatoriais
e ndo envolvem apenas os aspectos fisicos/bioldgi-
cos, mas também os sociais, emocionais e ambien-
tais (P1/24);

[...] hd um enorme barranco que leva para
um ‘rio’ composto pela dgua do esgoto que ter-
mina ld [...] criangas residentes do bairro tém o
costume de nadar e brincar nesse rio. Inclusive, hd
alguns meses, uma crian¢a de dez anos morreu ao
ser levada por uma enxurrada oriunda da chuva
[...] Fatos como esse servem para escancarar cormo
hd realmente o determinante social do processo
satide-doenga e de como ele é extremamente rele-
vante (P7/12).

A inser¢do dos estudantes na realidade, des-
de a primeira série, favoreceu a identificagdo da
complexidade das acoes de promocio da satude e
prevencao das doengas, ao considerar o contexto
de vida em que as pessoas estdo inseridas. Obser-
vou-se, ainda, por meio das narrativas, que, para
os estudantes, as necessidades apresentadas pela
populacido envolvem agdes e politicas interseto-
riais, para além da sadde.

[...] viam-se vdrios pinos usados para doses
de cocaina [...] ndo havia dgua encanada, esgoto
e luz. A alimentagio também parecia muito defi-
ciente. Nessa situagdo, torna-se dificil cobrar deles
prevengdo e boa situagio de saiide [...] (P8/12).

Cuidados centrados nas necessidades
de saade

Os estudantes apontam que, ao observar a
prética dos profissionais de saide, identificam
nos atendimentos aspectos estudados que possi-
bilitam a identificagdo dos cuidados prestados e
as necessidades de satde. Dessa forma, fica mais
claro que realizam a correlagdo da teoria com
pratica.

[...] acompanhando uma consulta de rotina
de puericultura realizada pelo médico da unidade,

[...] pudemos observar alguns aspectos da coleta
da Anamnese com a mde e realizagio do Exame
Fisico no pequeno [nome), de apenas 26 dias |...]
(P1/22);

Tive a oportunidade de acompanhar uma con-
sulta de prevengio com a enfermeira... foi bom ver
a aplicabilidade da anamnese que aprendemos...
foi muito enriquecedor ver a coleta do papanicolau
e a realizagio do exame de mama... (P2/2?).

Além disso, a coleta de dados, centrada na
histéria da pessoa, possibilitou a identifica¢ao
de necessidades de saide e a elaboragdo de um
plano de cuidados ampliado. Ressaltam, ainda, a
importincia que tiveram enquanto estudantes na
adesdo ao plano de cuidados.

[...] o primeiro ciclo péde ser canalizado para
uma andlise mais centrada da histéria da senhora
V.D. com o objetivo de formular um plano de cui-
dados baseado em agdes que contemplassem suas
necessidades bioldgicas, psicoldgicas e sociais |...]
(P5/22);

[...] ficamos muito felizes com a iniciativa da
paciente, porque através dela pudemos perceber
que nossa presenga foi importante na vida dela e
que o plano de cuidados que tracamos comegou a
se concretizar, o que aumenta as chances de suprir
muitas das necessidades de satide entdio identifica-
das (P5/22).

Na compreensio das condi¢oes de satde,
pautando-se em uma visdo ampliada do proces-
so de saide e doenga, os estudantes identificam
lacunas na assisténcia prestada, visto que nao
conseguem atender as distintas dimensdes desse
cuidado, como o acesso a servigos de satide espe-
cificos, boas condi¢des de vida e vinculo.

E vistvel como essas populacdes mais carentes,
mesmo com toda a proposta de integralidade do
SUS, tém grande dificuldade de acesso a alguns
recursos. Se levarmos em conta os pilares das ne-
cessidades de saiide, elas nio completam metade
deles, pois nio tém boas condigdes de vida, infra-
estrutura no bairro; alimentagdo é baseada predo-
minantemente em carboidratos |...] anos de espera
para acessar servicos de satide especificos; e ndo se
relacionam bem com alguns membros da equipe da
unidade (P3/22).

Trabalho em grupo humanizado

As reflexdes dos estudantes apontam a impor-
tancia da atividade para a compreensio dos senti-
dos do trabalho em grupo. Descrevem, ainda, que,
mesmo que tenham tido pouca participagio nas
atividades, a mobilizagdo do grupo, em termos
de disposi¢do e animo, levou a maior coesao.
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[...] como um grupo, todos trabalharam mui-
to bem. Alguns mais participativos, outros menos,
porém todos funcionaram e auxiliaram em alguma
maneira (P2/12);

Minha participagdo foi bastante reduzida, po-
rém o grupo, de modo geral, mostrou-se extrema-
mente animado e disposto [...] Esse ciclo foi marca-
do por maior coesao do grupo (P8/22).

Reconhecem, no entanto, que a construgao
do conhecimento no grupo depende do estudo
prévio de todos os estudantes. Caso contrério, a
discussdo da fundamentacéo teérica fica direcio-
nada aqueles que estudaram, limitando a cons-
trugdo da totalidade dos conhecimentos necessa-
rios, visto que alguns estudantes, embora estejam
presentes, nao contribuem nas discussoes.

Poucas pessoas haviam estudado, consequente-
mente, a discussio se deu, preponderantemente, d
base de trés vozes. O contetido acabou deixando a
desejar (P8/12);

Em relagdo ao grupo, acho que nos respeitamos
muito e as relagdes interpessoais sdo boas. No en-
tanto, noto uma disparidade muito grande entre os
membros, vejo que alguns se esforcam muito para
se colocar e compartilhar o que estudam, com mui-
to mais iniciativa, enquanto outros praticamente
se ausentam durante a UPP, mesmo estando pre-
sentes (P2/22).

Além disso, hd o entendimento de que o perfil
humanizado apresentado pelo grupo contribui
para a formacdo profissional, pois permite um
olhar para os aspectos sociais do atendimento em
saide.

Penso que o grupo é muito humanizado e isso
contribui para que as questdes sejam mais sociais
[...] serd uma contribuigdo especial para nossa for-
magao profissional (P11/12).

Empatia

As narrativas apontam que os estudantes
consideram a realidade das familias atendi-
das pela ESF muito diferente daquela que eles
vivem, mobilizando neles sentimento de vergo-
nha por esse distanciamento e identificam que
¢ preciso avangar na compreensio do contexto
de vida dessas pessoas. Descrevem que fazem
o exercicio de se colocarem no lugar do outro e
que, diante da complexidade que isso representa,
ainda ndo conseguem ter todo o entendimento
necessdrio. Mesmo assim, destacam que essa vi-
véncia possibilita reflexdes, estimula o desenvol-
vimento da empatia e a vontade de continuar a
formacao profissional de forma humanitdria.

Esta conclusido em especial, fez com que eu
sentisse vergonha e compreendi que, realmente,

vivo ‘em uma bolha’ — mas tenho certeza de que
isso mudard ao longo da faculdade (P9/12);

Tentei colocar-me no lugar dessas pessoas, po-
rém, cheguei a conclusdo de que o real sentimento
vivido por elas ndo é perceptivel a mim [...] Por isso
gosto muito da UPP, pois ela me provoca reflexdes,
estimula minha empatia e, consequentemente, te-
nho mais vontade de ser médica |...] (P5/12);

A atividade fornecew uma rica experiéncia
para mim [...] reafirmou os motivos de ter escolhi-
do a medicina para ajudar as pessoas e despertou-
me ainda mais para seguir uma linha humanitdria
de atendimento (P3/12).

Os estudantes também identificam que, por
meio da empatia, é possivel estar sensivel ao que é
necessario para mobilizar nas pessoas a mudanga
de comportamento no cuidado.

Através da empatia podemos observar os ‘pon-
tos’ em que podemos sensibilizar as pessoas a mu-
darem seu comportamento. Quem sé observa e nao
sente a realidade do proximo certamente tem gran-
des chances de falhar na sua missao de ajudar esse
proximo (P3/22).

Discussao

Pela andlise dos dados obtidos nos portfélios
reflexivos, que descrevem o ciclo de aprendiza-
gem a partir da vivéncia da prética profissional,
foi possivel depreender que os estudantes con-
seguem se aproximar da forma de organizacgdo e
funcionamento da ESF, da realidade das familias
e, assim, compreendem os Principios e as Diretri-
zes do SUS. Tal contexto permitiu também refle-
x0es sobre os aspectos que influenciam a prética
profissional, bem como as contradi¢des existen-
tes entre o que é proposto pelas politicas publicas
e 0 que, de fato, é realizado. Tais reflexdes pos-
sibilitadas pelo método da problematizacao, que
remete a teoria critica da educagdo, fomentam a
interconexdo de diferentes dreas do saber e arti-
culam a teoria com a prética, bem como o ensino
e o servico, superando as convengdes tradicionais
referentes a0 modelo de cuidar e de ensinar®.
Estudo de revisdao sistemdtica que analisou
a integralidade do cuidado no ensino em saide
considerou como essencial o desenvolvimento de
propostas curriculares inovadoras em consonan-
cia com os principios do SUS e com as politicas de
saude, visando ao atendimento das necessidades
da sociedade e fortalecimento da formagao. Essa
condugio deve ocorrer por meio de parcerias en-
tre academia e servigo, partindo da concepgio de
que a integralidade das a¢des é consolidada no
cotidiano das praticas dos profissionais®..



Entretanto, tem-se constatado, que a constru-
¢do de efetiva parceria entre o ensino e os servi-
¢os de saude se constitui como principal desafio
dessa formagdo e que sdo necessdrios investimen-
tos em espagos de negociacdo efetivos, além de
incentivos por recursos e financiamentos de pro-
gramas inovadores. Isso envolve, também, toda
a comunidade académica e os profissionais da
prética na busca de novas estratégias e propostas
pedagdgicas, com vistas a reformular os curricu-
los com envolvimento de diferentes atores?.

Ressalta-se, como exemplo de iniciativas bem
sucedidas de incentivo a formagdo em saude, o
Programa de Educagdo pelo Trabalho em Saude
(PET-Saude), que se mostrou como uma forma
de ampliar o conhecimento sobre o SUS, espe-
cialmente sobre a Atengdo Bdsica, possibilitando
vivéncias nos locais de pratica, interdisciplinari-
dade na atengdo a satide, aprendizagem em gru-
po e légica da promocio a satde, direcionando
precocemente o interesse profissional para a atu-
acao nesse contexto?.

De acordo com as DCN para os cursos de
Medicina e Enfermagem, é esperado que a for-
macdo proporcione aos profissionais a capacida-
de de atuar considerando as necessidades de sau-
de das pessoas e tendo como dire¢do os aspectos
preconizados pelo SUS“. Assim, estratégias
inovadoras, como a inser¢do do estudante nos
cendrios de prética em séries iniciais, favorecem
a construgdo do olhar ampliado, conforme con-
firmam as narrativas dos portfdlios, nas quais os
estudantes conhecem o contexto de vida pessoas,
os determinantes sociais do processo saude-do-
enga e sua complexidade para o cuidado em sat-
de, corroborando estudo realizado com egressos
de medicina®.

Diante dessa compreensdao do processo-sau-
de doenga, os estudantes refletem que, para o
planejamento em saude e a¢bes de prevencio e
promogdo, os investimentos devem se dar em
acoes envolvendo os diferentes setores. A inter-
setorialidade, um dos pilares para a efetivacio da
ESF, pressupde o desenvolvimento de agdes que
permitam abordagem mais complexa dos pro-
blemas e promoc¢io de impactos positivos nas
condigdes de vida das pessoas, com articulacio
de saberes, corresponsabilizacio e construcio
compartilhada®.

No entanto, essa intersetorialidade constitui
um dos maiores desafios no trabalho em satde.
Em estudo realizado em Pernambuco, observou-
se que a educagdo é o setor que mais consegue
acoes intersetoriais, porém estas nao ocorrem
de forma continua e planejada e, sim, como

algo emergencial. Ressalta-se que a parceria
com a propria comunidade, que possui enten-
dimento mais amplo sobre suas necessidades, é
fundamental para a busca de melhorias em sua
situagdo de satide”. As comunidades devem ser
apoiadas pelos diversos profissionais, por meio
de discussdes que mobilizem o enfrentamento de
seus problemas e as incertezas que permeiam o
trabalho intersetorial®.

A construgdo da atengdo integral considera a
concep¢ao ampliada do processo satide-doenga,
a gestdo do trabalho de forma coletiva, a solu¢do
de problemas cotidianos de forma critica e refle-
xiva, com responsabilidade e compromisso ético-
social com as pessoas®.

Pelo portfélio dos estudantes, verifica-se que
o contato com a realidade possibilita a constru-
¢do de um olhar ampliado para o processo sad-
de-doenga, pois, com essa vivéncia, os estudantes
conseguiram compreender o contexto de vida e
de trabalho das pessoas, familias e comunidade,
bem como as condi¢des de saude. Isso favorece
a compreensdo dos Determinantes Sociais da
Satde, entendidos como os aspectos que podem
influenciar nesse processo, quais sejam: sociais,
econOmicos, culturais, étnicos, raciais, ambien-
tais, psicolégicos e comportamentais, incluindo
as redes comunitdrias. Com as alteragdes nesse
conjunto, surgem as iniquidades em satde, como
relatado pelos estudantes nos portfélios®~.

Na vivéncia da priética profissional na ESF, os
estudantes ressaltam a importancia do trabalho
em grupo enquanto algo que possibilita o reco-
nhecimento dos préprios limites, a importancia
de conviver com as diferencas, além do fortaleci-
mento de agdes humanizadas.

O trabalho em equipe representa um dire-
cionamento necessirio para a efetivacio dos
principios e diretrizes do SUS. Na Atengao Pri-
mdria a Sadde, objetiva-se a formagado de equipes
multiprofissionais para atuar nas necessidades da
populagdo delimitada geograficamente, uma vez
que o trabalho voltado as condi¢oes demogréfi-
cas, epidemioldgicas, socioecondmicas, politicas
e culturais norteia acdes de saude direcionadas e
eficazes’'.

Estudo realizado sobre o trabalho em equipe
na ESF conclui que é necessdrio um processo de
desenvolvimento de habilidades e capacidades
que envolvem a inteligéncia emocional, além de
conhecimentos e vivéncias da dinamica inter-
pessoal. Acrescenta-se que o trabalho em equipe
visto do lado positivo favorece o crescimento de
seus membros e incentiva-os a buscarem novos
conhecimentos™.
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Para trabalhar em equipe nos cendrios de
Aten¢do Bdsica é preciso, portanto, formar
profissionais com tal direcionalidade. Destaca-
se, nesse sentido, a Educagdo Interprofissional
(EIP), defendida pela Organizacio Mundial de
Sadde, que consiste na oportunidade de forma-
¢do conjunta de duas ou mais profissdes para
o desenvolvimento de aprendizagens compar-
tilhadas®. Essa formacdo refor¢a a identidade
profissional, o trabalho em equipe, a discussio de
papéis profissionais, o compromisso na resolu¢ao
de problemas e a negocia¢do na tomada de deci-
sd0. Além disso, assim como descrito nos portfo-
lios analisados, o trabalho em grupo favorece a
integralidade e a humaniza¢do do cuidado®.

Dessa maneira, o trabalho em grupo vem ga-
nhando importancia a cada dia e sendo exigido
em nossa sociedade ainda marcada por indivi-
dualismo, relacdes hierarquizadas e competiti-
vidade. Ele possibilita relagdes mais sélidas pelo
reconhecimento de semelhancas e diferencas en-
tre seus pares, que, assim, aprendem a construir
ideias e aces coletivamente?.

O trabalho em pequenos grupos, como o uti-
lizado na metodologia ativa, favorece a aprendi-
zagem dos estudantes, visto que sdo estimulados
a interagirem entre si e com seus tutores e/ou fa-
cilitadores, sob a dtica da horizontalidade*.

Percorrendo o caminho de contato com a
realidade do servigo de Ateng¢do Basica em sat-
de, os estudantes puderam sensibilizar-se com a
falta de condi¢des basicas, como as de saneamen-
to, as de moradia, as de trabalho e as de transpor-
te e, nessa ldgica, colocar-se no lugar do outro.
Desenvolve-se, assim, a empatia, considerada
como uma habilidade que torna o individuo ca-
paz de compreender necessidades, sentimentos e
perspectivas de outra pessoa, expressando-os de
tal maneira que ela se sinta compreendida e va-
lidada®. Essa perspectiva, em que os estudantes
manifestam sentimentos fortes e reais, facilita o
processo de ensino-aprendizagem na medida em
que percebem seus saberes e experiéncias como
parte do processo educativo. Pela problematiza-

¢30, o estudante aproxima-se dos preceitos do
SUS, do trabalho em equipe e da integralidade,
bem como desperta em si a sensibiliza¢do diante
de problemas e realidades sociais distintas®**.

Frente a todo o processo vivenciado pelos
estudantes e registrado no portfélio, é possivel
afirmar que eles sentem-se motivados para se-
guir na profissdo, o que indica a relevancia da
aprendizagem a partir da prética, uma vez que,
para que ocorra a motivagao, é preciso fornecer
meios que facilitem essa conduta, ou seja, devem
ser apresentados ao estudante meios mais vidveis
para tornar a aprendizagem eficiente®.

Conclusoes

Considerando o objetivo deste estudo, foi possi-
vel constatar as possibilidades de aprendizagem
no cendrio de pratica profissional por meio dos
registros feitos pelos estudantes nos portfélios.
Os resultados confirmam que eles estio apren-
dendo sobre o Sistema Unico de Satide, pratican-
do seus principios e diretrizes, compreendendo
a complexidade do processo satide-doenga — re-
quisitos fundamentais para a identificagio das
necessidades de saude e o cuidado centrado na
pessoa de forma ampliada.

Desenvolvem e compreendem, de forma mais
ampliada, os valores necessdrios ao desenvolvi-
mento do trabalho em equipe e da empatia, o
que lhes proporciona aprendizagem significativa
e concatenada com a politica brasileira de forma-
¢do em saude, apesar do seu processo continuo
de construcio.

Pode-se depreender que, embora se trate
de um movimento complexo, pela necessidade
de conviver com incertezas, causa impacto por
aproximar os estudantes de distintas realidades e
visdes de mundo, o contato com a prética cons-
titui-se em um caminhar diferenciado que lhes
permite, desde a primeira série dos cursos, refle-
x0es acerca das necessidades de avancos no mo-
delo de aten¢do, em consonéncia com as politicas
e 0s pressupostos tedricos.
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