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RESUMO | A Estratégia Saude da Familia constitui-se como
uma reorganizacdo do modelo de atencdo em sadde e as mu-
dancas na formacdo profissional sdo essenciais para a trans-
formacdo da prética. O objetivo desse estudo foi analisar a
percepcdo de profissionais de salde de equipes de Estratégia
Saude da Familia sobre as atividades e a insercdo dos estu-
dantes de 1° e 2° anos dos cursos de Enfermagem e Medicina
de uma faculdade publica. Os dados foram coletados por en-
trevista semiestruturada e analisados com base na analise de
contelddo, modalidade tematica. Os temas emergentes foram:
O processo de insercdo dos estudantes na equipe da ESF; O
vinculo entre estudantes, familias e equipe da ESF favorecen-
do a aprendizagem significativa e Desafios inerentes a forma-
¢do profissional por métodos ativos de ensino-aprendizagem.
Os profissionais acolhem as necessidades de aprendizagem
dos estudantes e reconhecem que ha troca de saberes. A in-
sercdo ocorre por meio da comunicagdo efetiva com a equipe.
A presenca do estudante na ESF é considerada como fator im-
portante na construcdo do vinculo e facilitacdo do acesso ao
servico de saude, entendidas como ferramentas prioritarias
para o bom desenvolvimento do modelo de vigilancia em sau-
de. As dificuldades de inser¢do no cenario foram atribuidas ao
desenvolvimento inerente a aprendizagem ativa. Inserir, por-
tanto, o estudante na ESF fortalece o que é preconizado para
a formacdo atual das profissdes da saude, oportunizando a
valorizacdo da qualidade da assisténcia, a relevancia do traba-
Iho e, principalmente, o cuidado em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da familia. Curriculo. Educagdo.
Aprendizagem baseada em problemas.

ABSTRACT | The Family Health Strategy constitutes a
reorganization of the health care model and changes in
professional training are essential for the transformation
of the practice. The objective of this study was to analyze
the perception of health professionals of the Family Health
Strategy teams about the activities and the insertion of
15t and 2™ grade students of the Nursing and Medicine
courses of a public college. The data were collected by
semi-structured interview and analyzed based on content
analysis, thematic modality. The emerging themes were: The
process of insertion of the students in the ESF team; The link
between students, families and ESF staff favoring meaningful
learning and Challenges inherent to professional training
through active teaching-learning methods. The professionals
welcome students' learning needs and recognize that there
is an exchange of knowledge. The insertion occurs through
effective communication with the team. The presence of the
student in the ESF is considered as an important factor in
the construction of the link and facilitation of access to the
health service, understood as priority tools for the proper
development of the health surveillance model. The difficulties
of insertion in the scenario were attributed to the inherent
development of active learning. To insert, therefore, the
student in the ESF strengthens what is recommended for
the current formation of the health professions, allowing the
valorization of the quality of the assistance, the relevance of
the work and, mainly, health care.

KEYWORDS: Family health. Curriculum. Education. Problem-
based learning.
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Introducgao

O modelo de atencdo relacionado a Estratégia Saude
da Familia (ESF) vem sendo implantado no territério
nacional desde 1994. A ESF foi considerada como a
principal aposta para implementac¢do dos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), criado
por meio das definicbes da Constituicao Federal de
1988. Ela organiza seu trabalho em equipe, com base
em um territério adscrito e visa atender individuos
e familias integralmente, com enfoque nas a¢fes de
prevencdo, promocdo, protecdo, recuperacao e rea-
bilitacdo da saude, contribuindo assim para a reorga-
nizacao do modelo assistencial (Brasil, 1997).

Fundamentada e orientada pelos conceitos de uni-
versalidade, acessibilidade, coordenacao do cuidado,
vinculo, integralidade, responsabilizacdo, humaniza-
¢do, equidade e participacdo social, pode ser consi-
derada como uma inovagao tecnolégica em saude,
consistindo em um importante caminho para a supe-
racao dos limites impostos pelo modelo tradicional
de pensar e agir em saude (Soratto, Pires, Dornelles,
& Lorenzetti, 2015).

Frente aos principios e diretrizes do SUS que direcio-
nam para mudangas nos modelos de atenc¢do a saude,
0 Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educacao
(ME) tém articulado esfor¢os no que diz respeito as po-
liticas publicas de formacdo dos profissionais no Brasil.

Nesta perspectiva, em 2001 foram definidas as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos
na area da saude, que se destinam a orientar a elabo-
racao de curriculos do ensino superior, com objetivos
de levar o aluno a aprender a aprender, aprender a ser,
aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a
conhecer, garantindo uma formacao com autonomia
e discernimento para assegurar um cuidado de qua-
lidade, de acordo com as necessidades das pessoas
(Resolugdo CNE/CES n. 3, de 20 de junho de 2014, 2014).

Para tanto, a ado¢do de métodos de aprendiza-
gem ativa na formacdo desses profissionais tor-
na-se uma necessidade, sendo que diferentes
abordagens sdo reconhecidas na literatura, destacan-
do-se a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP);
Aprendizagem Baseada em equipes (“Team-Based
Learning” - TBL), a Simulacdo, a Problematizacao e,
recentemente, a Espiral Construtivista (EC) (Ribeiro,
Lima, & Padilha, 2018).
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Os métodos ativos, mais especificamente a proble-
matizacdo, ganha refor¢o com os principios apresen-
tados por Paulo Freire que propde a pedagogia do
didlogo, resgatando essencialmente seu carater poli-
tico e orientando para consciéncia critica da realida-
de (Freire, 2013).

Acompanhando o movimento nacional da reforma
universitaria, a Faculdade de Medicina de Marilia, ini-
cia mudangas em sua estrutura curricular em 1995
até aimplementac¢dao completa do novo curriculo que,
atualmente, adota a matriz curricular de organizag¢ao
integrada e orientada por competéncia. Desta forma,
a selecao de conteldos, atividades de ensino-apren-
dizagem, cenarios de pratica e de desenvolvimento
de atributos mostram-se articulados e integrados,
no sentido da constru¢do do conhecimento e outras
capacidades, respeitando as especificidades de cada
carreira (Faculdade de Medicina de Marilia, 2014).

Desde 2003, os curriculos dos cursos de Medicina e
Enfermagem, inserem os estudantes no cenario real
da pratica profissional desde o primeiro ano, com
integracao dos cursos de medicina e enfermagem,
tendo cenario de pratica a ESF, sendo a Secretaria
Municipal de Saude do municipio um importante
parceiro para seu desenvolvimento (Faculdade de
Medicina de Marilia, 2014).

Assim, a partir do trabalho real com as pessoas, as fa-
milias e a comunidade da drea de abrangéncia da ESF -
os estudantes desenvolvem a pratica do cuidado em
saude, de acordo com o grau de autonomia, em cada
ano de formacdo. Esta estratégia proporciona ao es-
tudante a cria¢do de vinculos e a corresponsabiliza-
¢do com todos os envolvidos: usuarios, familiares,
profissionais da equipe de saude, colegas e professo-
res (Faculdade de Medicina de Marilia, 2014).

Entretanto, no cotidiano das rela¢des entre estudan-
tes e profissionais, tem se observado que nem sem-
pre a presenca dos estudantes na ESF é algo total-
mente aceito e incorporado ao cotidiano da equipe,
0 que se evidencia ora com a disponibilidade em aju-
dar, ora na sensacdo de desconforto dos profissio-
nais com a presenca dos estudantes.

Frente ao exposto e considerando que as atividades
desenvolvidas por todos os atores no cuidado em
saude devem ser significativas, incluindo a aprendi-
zagem do estudante, surge a seguinte questdo de
investigacdo: qual a percepgdo dos profissionais da
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ESF sobre a insercdo de estudantes de 1° e 2°anos
de medicina e enfermagem em seu local de trabalho?

Portanto, essa pesquisa teve como objetivo analisar
a percepcdo dos profissionais de salde que atuam
na ESF, sobre as atividades e a insercdo local de estu-
dantes de 1° e 2° anos dos cursos de Enfermagem e
Medicina de uma faculdade publica.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, o qual volta-se a
compreensdo dos fenémenos e experiéncias huma-
nas, partindo de uma rela¢do de intersubjetividade,
de interagdo, dentro de um processo mais amplo de
construcao de conhecimentos (Minayo, 2013).

O campo de investiga¢do constituiu-se por sete ESF
de um municipio de médio porte do centro-oeste
do Estado de Sao Paulo - Brasil, que sao cenarios
de ensino-aprendizagem para estudantes de 12 e 22
anos dos cursos de Enfermagem e Medicina de uma
faculdade publica.

As equipes das ESF sdo compostas por enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista, Auxiliar
de Saude Bucal (ASB), médico, escriturario, auxiliar de
servicos gerais e Agente Comunitario de Satude (ACS),
sendo todos incluidos na pesquisa. Os participantes
foram selecionados aleatoriamente por sorteio, sen-
do dois de cada unidade, totalizando 12 profissionais.
Houve recusa por parte da equipe de uma das sete
ESF para participar do estudo. Para garantir a re-
presentatividade de todas as classes profissionais, no
primeiro sorteio foram incluidos todos os profissio-
nais das seis ESF participantes e, nos subsequentes,
foram excluidas da amostra as categorias profissio-
nais sorteadas anteriormente.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista se-
miestruturada contendo quest8es norteadoras rela-
cionadas ao: desenvolvimento das atividades com os
estudantes; como o profissional da equipe percebe
a atividade com o estudante e quais as dificuldades,
facilidades e contribui¢des ou beneficios da inser-
¢ao do estudante dos anos iniciais na ESF. As entre-
vistas foram agendadas previamente por meio de
contato telefénico com os participantes e realizadas
pela pesquisadora principal no local de trabalho dos
mesmos, apds esclarecimentos sobre o objetivo da
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pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), foram gravadas em audio
e transcritas na integra e, para garantir o anonimato
dos participantes, as entrevistas foram codificadas
com a letra P e numeradas deuma 12.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Conselho
Municipal de Avaliagdo em Pesquisa (COMAP) da
Secretaria Municipal de Saude de Marilia e pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Envolvendo Seres
Humanos da Faculdade de Medicina de Marilia, sob
parecer de n. 133623 (09161812.8.0000.5413).

A analise dos dados obtidos foi realizada por meio da
técnica de analise de conteldo, modalidade temati-
ca, proposta por Minayo (2013). Segundo a autora, a
analise do conteldo é uma técnica de investigacao,
que por meio de uma descri¢do objetiva, sistematica
e quantitativa do conteudo manifesto das comunica-
¢des, tem por finalidade a sua interpretacdo.

Na analise de contelido foram seguidos os passos: 1)
ordenacdo dos dados; 2) classificacdo dos dados; 3)
analise final. Na fase de ordenac¢do dos dados, bus-
cou-se a organiza¢do do material e reconhecimento
das ideias iniciais do texto, foi realizada leitura de cada
uma das entrevistas, com o objetivo de reconhecer o
texto e nos aproximarmos das impressdes e orien-
tacdo, para iniciar a andlise dos dados propriamente
dita. Na fase de classificacdo dos dados, o material foi
submetido a um estudo aprofundado, orientado pelos
objetivos e referenciais teéricos, desmembrando-se as
unidades de registro, ou seja, realizada uma codifica-
¢do que corresponde a transformacdo dos dados bru-
tos do texto, transformacdo esta que, por recorte do
texto, classificacdo e agregacao, possibilita atingir uma
representacao do conteddo para categorizagdo. A co-
dificacdo foi realizada por frases, em cada uma das
entrevistas. Cada frase representou uma unidade de
registro, ou seja, uma unidade de sentido a exprimir
um pensamento. Assim surgiram indicadores que pos-
sibilitaram uma classificacao por categorias empiricas,
ou seja, aquelas construidas no decorrer da analise.

No momento de andlise final procurou-se estabele-
cer articulacdo entre os dados obtidos e os referen-
Ciais tedricos, respondendo as questdes e objetivos
da pesquisa, procurando rela¢gdes entre o concreto e
abstrato, o geral e o particular e entre a teoria e a pra-
tica. Assim, procurou-se responder as inquieta¢des do
estudo, contemplando-se as finalidades que Minayo
(2013) coloca: compreensdo dos dados coletados,
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resposta a questdo que originou a pesquisa, com am-
pliacdo do conhecimento sobre o tema. Em especial,
buscou-se articular ao cenario do qual faz parte.

Resultados e Discussao

Dentre os 12 participantes da pesquisa, tém-se os
seguintes profissionais: trés ACS, dois auxiliares de
servicos gerais, dois auxiliares de enfermagem, um
ASB, um enfermeiro, um médico, um dentista e um
escriturario. A faixa etdria compreendia idades entre
25 e 47 anos. Quanto ao tempo de atuacdo na ESF,
este variou de 11 meses a 14 anos.

A partir da analise das entrevistas, emergiram as
seguintes categorias tematicas: O processo de in-
sercao dos estudantes na equipe da ESF; O vinculo
entre estudantes, familias e equipe da ESF favorecen-
do a aprendizagem significativa e, Desafios ineren-
tes a formacdo profissional por métodos ativos de
ensino-aprendizagem.

Tema 1: O processo de insercdo dos estudantes
na equipe da ESF

Este tema expressa o processo de insercao dos es-
tudantes na ESF e junto das equipes, em que 0s par-
ticipantes relatam desde a sua apresentacdo inicial
realizada pelo enfermeiro ou preceptor da Unidade,
permeando o processo de comunicagdo estabelecido
e a vinculagdo com as familias e com as equipes ini-
ciada e realizada ao longo dos anos. Silva, Peres, Pio,
Marin e Otani (2018) descreveram esse processo de
insercao e o olhar da equipe em estudo anterior.

Inicialmente, os participantes relataram sobre como
sao comunicados em relacdo a chegada e atuacao
dos estudantes na Unidade de Saude. Essa é reali-
zada pelo enfermeiro, que explica sobre a parceria
ensino-servico e a atuacdao dos mesmos como cola-
boradores do processo de ensino-aprendizagem.
Os depoimentos abaixo ressaltam o modo como os
estudantes foram apresentados aos profissionais da
unidade em reunido de equipe.

“Foi através do enfermeiro, que geralmente chega para
a gente na reuni@o de equipe e explica que vai estar
vindo alunos, quando vdo estar chegando, para estar
se apresentando a equipe [...] qual periodo eles véo
ficar, quem vai ser o facilitador/professor”. (P3)
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“[...] a gente foi avisado por uma reunidio, onde foram
chamados os facilitadores da UPP, e foi explicado quando
iniciava, como seria a insercdo desses alunos”, (P6)

As falas dos participantes demonstram a importancia
da comunicacdo estabelecida desde o principio da in-
tegracdo ensino-servico, mediada por um profissio-
nal que integra a equipe e participa tanto da gestao
da unidade, quanto das atividades de ensino-apren-
dizagem junto aos estudantes.

Os profissionais do servico sdo inseridos na constru-
¢do e no seguimento dos estudantes em seus locais
de trabalho na qualidade de professores colabora-
dores, visando o desenvolvimento dos curriculos de
Enfermagem e Medicina da Faculdade de Medicina
de Marilia. Estudantes e docentes (professores facili-
tadores) participam do processo de trabalho das uni-
dades de saude, com o intuito de discutir e favorecer
reflexdes para a constru¢do de um novo modelo de
atencado (Marin et al., 2014).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos
de Medicina e Enfermagem (Resolucao CNE/CES n.
3, de 20 de junho de 2014, 2014; Resolugao CNE/
CES n. 3 de 7 de novembro de 2001, 2001) indicam
a necessidade de aproximacdo da teoria com a pra-
tica, por meio de vivéncias em cenarios que possam
proporcionar aos estudantes as situa¢des do mundo
do trabalho desde o inicio do curso, com o desenvol-
vimento de métodos de ensino e aprendizagem que
tornem o estudante ativo no processo.

Neste contexto, os docentes devem ser mediadores
fundamentais nesta relagdo, orientando e facilitando
0 processo de ensino-aprendizagem. Dessa maneira,
a participacao dos profissionais dos servicos de saude
contribui para a definicdo e organizacao dos estudan-
tes para o desenvolvimento conjunto de suas ativida-
des. E funcdo do docente dar sustentacdo as ativida-
des educativas que se iniciam com a familiarizagao do
estudante com o novo processo pedagdgico que pas-
sa a vivenciar (Ferreira, Fiorini, & Crivelaro, 2010).

Assim, a iniciativa de apresentacdo dos estudantes no
inicio das suas atividades nas unidades, ressalta a im-
portancia da comunicagdo nos processos de trabalho
e no planejamento das acdes que sdo pretendidas.
Pela comunicagao é possivel obter integracao de pos-
sibilidades, em um processo no qual os participantes
comunicam-se, a fim de atingir objetivos previamente
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determinados (Coriolano-Marinus, Queiroga, Ruiz-
Moreno, & Lima, 2014).

Comunicacdo é um processo de compreender e
compartilhar mensagens enviadas e recebidas, e as
proprias mensagens e o modo como se da seu inter-
cambio exercem influéncia no comportamento das
pessoas envolvidas em curto, médio ou longo prazo
(Stefanelli, Carvalho, & Arantes, 2005).

Os participantes mostraram também de forma signi-
ficativa a relacdo de troca e vinculo, com énfase na
expectativa do inicio das atividades, como demonstra
os seguintes fragmentos das entrevistas:

“Bom ajudou muito [...] Foi uma troca mesmo dos
dois. A gente mostrando para eles, eles falavam o que
seria feito pelo trabalho deles nos dois anos que eles
ficariam com a gente né”. (P1)

“[...] desde o inicio hd uma apresentacéo dos alunos,
assim a gente da equipe passa a conhecer eles
também, acaba se tornando uma familia por que eles
vém de um lado e passam a conhecer outro lado que
a gente vive no dia-a-dia. A gente procura passar para
eles a confianca, a questdo da familia, familias que
tem dificuldades, familia que ndo. Alguns vém com
algumas expectativas, algumas frustracées e a gente
sabe que é normal, porque todo inicio de trabalho, até
para a gente mesmo, acontece isso, mas com o passar
do tempo eles criam vinculo, o medo vai acabando, e
quando eles véio embora eles nos deixam algo”. (P5)

Os dados confirmam os pressupostos curriculares
da Faculdade de Medicina de Marilia (2014), fun-
damentados na busca da transformacdo da pratica
profissional, da formacdo de profissionais de saude
e dos processos de trabalho, a partir da pratica e
reflexdo sobre ela.

Neste sentido, esse cendrio em que os estudantes
sdo inseridos, pode ser visto como oportunidade
para o trabalho interdisciplinar, vivenciado a medida
que trabalham juntos com a equipe da ESF, elaboran-
do planos de acbes articulados com os diferentes sa-
beres (Ferreira et al., 2010).

Marin et al. (2014) apontam a potencialidade da ESF
no estabelecimento de vinculo e responsabilizacdo
com os individuos, familias e populacdo da area de
abrangéncia. Consideram o quanto o trabalho em
territérios adstritos leva a esta potencialidade, “uma
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vez que cada sujeito adentra a unidade contando
com uma equipe que conhece seu contexto de vida
e suas necessidades, o que facilita o processo de in-
tervencdo de forma integral e humanizada” (Marin et
al., 2014, p. 970).

Tema 2: O vinculo entre estudantes, familias
e equipe da ESF favorecendo a aprendizagem
significativa

Os participantes do estudo percebem que os estu-
dantes tém o desejo de aprender/conhecer, demons-
trados pela iniciativa nas atividades a serem desen-
volvidas e o vinculo que estabelecem com as familias.

“... eles vieram bem...com vontade mesmo, o que era
proposto para eles, que era trabalhar com a familia,
eles trabalharam|...]". (P1)

“Eu acredito que eles vieram porque queriam aprender,
iam nas casas fazer visita, traziam o problema para a
gente, a gente discutia em equipe”. (P9)

“[...] sempre correram atrds, estavam sempre
perguntando para a gente das familias”. (P11)

No ensino tradicional, o que se vé é segregar teoria
e pratica, fragmentacdo do aprendizado e crescen-
tes especializa¢Bes existentes. Neste sentido, nas
universidades apresentam-se contetdos com hierar-
quizacdo e falta de integracdo com a pratica e com o
conhecimento. Além disso, trabalhar em outros ce-
narios que ndo o hospitalar representa um grande
desafio (Ferreira et al., 2010).

A necessidade de mudanca nos curriculos dos cur-
sos da area de saude faz com que conceitos e pra-
ticas, associando tecnologias e metodologias de
ensino-aprendizagem, cheguem as realidades da
comunidade, modificando os curriculos e a forma-
¢do. A insercdo do estudante desde o inicio do cur-
so, possibilita ao mesmo vivenciar a realidade da
populacdo brasileira, abrindo-lhe chances de exer-
cer a clinica ampliada e as a¢bes em saude coletiva,
estando diante da vulnerabilidade das pessoas e co-
munidades (Ferreira et al., 2010).

O desenvolvimento do recurso afetivo nas rela¢bes
interpessoais é esperado nas mudangas curriculares
em busca da formacdo do cuidado integral e das rela-
¢des de trabalho esperadas.
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Neste sentido, a intera¢do do aluno com a cultura da
populacdo Ihe traz a possibilidade da aprendizagem sig-
nificativa, sendo o principal ator do processo de cons-
tru¢do do conhecimento. Permite uma visdo humanis-
tica do novo profissional de salude, que desfaz o foco
biologico de seu paciente, perante a realidade em que
se insere durante a sua formacao (Ferreira et al., 2010).

Os participantes apontam ainda, a importancia da
Visita Domiciliar (VD), como 0 momento em que ocor-
re o estabelecimento de vinculo com as pessoas.
Percebem que os relacionamentos com os usuarios
se estreitam ao longo do tempo, permitindo que os
lacos sejam estabelecidos e necessidades afetivas se-
jam criadas em func¢do desta relacdo.

“l...] se tornaram até bem intimos das familias]...] eles
iam na casa do pessoal...quando eles foram embora
sentiram saudades. Eles ficaram bem proximos da drea
mesmo, dos moradores” (P1).

“I...] eles tém bom relacionamento com os usudrios,

a ponto de muitas vezes os usudrios virem perguntar
sobre os alunos, se eles estdo por aqui, porque eles estdo
precisando de algo sobre alguma necessidade de satide
que eles tém, e os alunos contribuiram nisso [...]" (P6).

A VD é preconizada na ESF como uma das ferramen-
tas no processo de trabalho das equipes. Tem poten-
cialidade de apreensdo da realidade, permitindo a
identificacdo das condic¢des de vida das familias, sub-
sidiar o planejamento das a¢8es para o atendimento
das necessidades de saude da populagdo, conside-
rando sua singularidade (Cunha & S4, 2013).

Nesta perspectiva, para que ag¢bes de educacdo em
saude e constru¢do da autonomia sejam desenvolvi-
das em relagdo ao processo saude-doenca é funda-
mental a construcdo de vinculo. Assim, o modelo de
atencao da ESF requer como um dos eixos centrais,
o estabelecimento de vinculo e a cria¢do de lagos de
compromisso e corresponsabilidade entre os profis-
sionais de saude e a populacdo. De acordo com as
falas dos participantes ha o reconhecimento da in-
ser¢do e do vinculo do estudante de anos iniciais nos
cenarios de pratica da ESF, principalmente nas visitas
aos domicilios e responsabilidades com as familias.

Estudos realizados com familias trazem o quanto as
mesmas apontam aspectos positivos decorrentes
das visitas domiciliarias, entre eles, a possibilidade de

Estudantes de enfermagem e medicina na pratica

aprender e ensinar, de receber atenc¢do, de construir
didlogo e uma relagdo de afeto com os estudantes,
com a avaliacdo de que os estudantes respondem
as suas demandas e se preocupam com sua saude
(Marin et al., 2011).

A organizagdo de um curriculo orientado por compe-
téncia, segundo um referencial holistico e de aborda-
gem dialdgica, deve propiciar experiéncias de apren-
dizagem em vivéncias diversas e reflexivas, com a
intencionalidade de promover o desenvolvimento
articulado de acBes, com graus crescentes de auto-
nomia na pratica (Ribeiro, Lima, & Padilha, 2018).

Uma aproximag¢do da proposta pedagogica e sinali-
zagdo de que os principios curriculares estdo sendo
trabalhados, se apresentam ao se identificar que
os estudantes valorizam a possibilidade de escuta,
de resolu¢do de problemas, de ensinar e aprender
e quando valorizam o desenvolvimento de rela¢des
afetivas no atendimento as necessidades de saude
(Marin et al., 2011).

Além disso, apresentam satisfacdo e relevancia em
receber as visitas domiciliarias, percepc¢do de mudan-
¢a positiva na saude da prépria familia, com melhora
de aspectos biopsicossociais; seguranga para o segui-
mento das orienta¢des médicas; aproximagdo com a
USF; aproximacdao com os alunos, com atendimento
satisfatério dos mesmos (Asso et al., 2013).

Observa-se nos depoimentos que os participantes
concebem as ac¢des dos estudantes permeadas por
afeto, respeito e disponibilidade para ajudar, fatores
que contribuem para a efetiva criacdo de vinculo. A
Politica Nacional de Atencdo Basica (Portaria n. 2.436
de 21 de setembro de 2017, 2017) reforca esta evi-
déncia ao explicitar que o vinculo é um dos principios
desse nivel de atencdo e o define como o estabeleci-
mento de rela¢Bes de confianca e afetividade entre o
usuario e o profissional, garantindo a corresponsa-
bilizacdo pela saude, construida ao longo do tempo,
com potencial terapéutico.

Assim, o acompanhamento longitudinal oferece
atencdo ao usuario com um cuidado mais adequa-
do e um maior reconhecimento dos seus problemas,
proporcionando até a menor utilizacao dos servicos
de saude, uma vez que ha um acompanhamento re-
gular (Moraes, Campos, & Brandao, 2014).
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Neste sentido, os profissionais da ESF reconhecem
que a insercdo dos estudantes nesses cenarios traz
beneficios, a medida que amplia o acesso e o vinculo
entre estudante, familia e equipe.

“Deixa a gente mais préximo do morador. As vezes o
que os moradores néo falavam para a gente, falava
para eles, [...] Eles vinham, faziam as visitas deles,
chegava, pra gente e falava, aconteceu isso e isso com
fulano ai a gente jd ficava sabendo e ia na casa pra
saber o que tinha acontecidol...Jeles facilitaram o nosso
vinculo com o pessoal, entéo, com a unidade de satde.
Acho que ligaram bem, os médicos e enfermeiros
passavam VD sé nos lugares que precisam [...] eles
tornaram a unidade mais préxima também desses
pacientes” (P1)

“As vezes pessoas que tinham dificuldade em passar
por consulta, eles viam para agendar ou até mesmo
nas visitas com as ACS foi ficando bem mais facil” (P2)

“O acesso do paciente com o posto, cria mais vinculo,
une mais o paciente com o posto, é como se fosse
uma ponte. Com mais gente dd para abranger mais
paciente. Como o nosso quadro de funciondrios é
pequeno, quando tem mais gente ajuda”. (P4)

“Eles ajudam bastante, eles conseguiom trazer algumas
coisas, porque por mais que a gente faca visitas,
converse, as vezes por eles por estarem indo, chegam tem
uma facilidade maior eles conseguem captar algumas
coisas a mais e acaba trazendo para a gente”. (P11)

O aprendizado no cenario da atencdo basica desde
0 inicio do curso parece se diferenciar pelos vinculos
que os alunos estabelecem ao aprender a aprender
na realidade inserida, contribuindo com a formacdo e
o processo de trabalho das equipes.

As visitas domiciliarias realizadas pelos estudantes
em seu processo de aprendizagem nas unidades de
saude proporcionam também o papel de mediacao,
favorecendo o processo de trabalho da equipe. Para o
estudante, a visita domiciliar € um dispositivo que pos-
sibilita ampliar o olhar sobre as necessidades dos su-
jeitos e coletividades (Cunha & S4, 2013), beneficiando
0 usuario por permitir o acesso e o cuidado da equipe.

Neste sentido, um dos maiores desafios da educag¢do
em saude esta em ampliar a oferta pontual dos servi-
¢os para as praticas entrelacadas, construindo assim, a
participacdo popular no cotidiano das unidades de sau-
de (Maciazeki-Gomes, Souza, Baggio, & Wachs, 2016).

Estudantes de enfermagem e medicina na pratica

A aprendizagem e o cuidado integral da pessoa sdo
produtos do processo relacionado as atividades nos
cenarios reais. A direcionalidade dos curriculos dos
cursos de medicina e enfermagem da Faculdade de
Medicina de Marilia sdo descritos nos seus cadernos
de série ao privilegiar o atendimento as necessidades
de saude (Marin et al., 2011; Faculdade de Medicina
de Marilia, 2015).

Os cadernos de série deixam claro que a relagdo do
estudante com os cenarios de pratica e com 0s usua-
rios ndo sao exclusivos de aprendizagem, apenas
para o desenvolvimento de capacidades. Articula-se
cuidado e aprendizagem, vinculo e responsabiliza-
¢do, para com os usuarios e equipe de saude, viven-
ciando realmente a realidade (Faculdade de Medicina
de Marilia, 2015).

O conhecimento e a problematizacdo da realidade,
portanto, sdo desencadeados pelo processo de refle-
xdo sobre o mundo e sobre as praticas, desenvolven-
do modos de nela intervir. Neste sentido, o processo
pedagdgico estimula e provoca o deslocamento de
cada estudante, em contato com seu processo de re-
flexdo sobre o mundo, sobre suas praticas, a partir da
realidade (Ribeiro, Lima & Padilha, 2018).

Tema 3: Desafios inerentes a formacgao profissio-
nal por métodos ativos de ensino- aprendizagem

No presente estudo os sentimentos relacionados
as dificuldades na inser¢do dos estudantes, sdo tra-
duzidos no sentido da adaptacao, comunicacdo e
COMPromisso:

“[...] no comeco, entrosamento, em conhecer, saber o
que pode ser feito, o que ndo pode ser feito, em que
momento deve ser feito ou ndo... entdo eu acho que no
comeco é se adaptar com a equipe, o que dificulta um
pouco é o conhecimento, mas depois que conhece o
trabalho gera legal”. (P3)

“[...] as vezes a gente tinha dificuldade de comunicag¢do,
ndo eram todos, mas sempre tem aquele
que é mais na dele”. (P9)

“Na verdade, sé algumas vezes que observei que eles
foram um pouco desorganizados em relagdo a pasta
do paciente que eles pegavam e néo guardavam no
local certo [...] a gente mostra certinho o local,

mas s6 isso”, (P12)
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Estas falas remetem as demandas de aprendizagem
diante de um processo de descoberta. Segundo
Claxton (2005, p. 21), “o engajamento em algo des-
conhecido envolve sempre um risco as vezes leve,
as vezes pesado”. Segundo o autor, aprender é uma
estratégia de sobrevivéncia que envolve riscos e
promete retornos. Exige a capacidade de tolerar a
frustracdo e a confusao, de agir sem saber o que vai
acontecer, de enfrentar a incerteza sem ficar inse-
guro. A imersdo direta na experiéncia seria um dos
compartimentos na caixa de ferramentas da apren-
dizagem, potencializando o desenvolvimento do
aprender a aprender (Claxton, 2005).

Ainda é prevalente o descompasso entre os mode-
los educacionais tradicionais e as demandas para a
formacdo de profissionais abertos para mudanca e
inovacdo. Discute-se se os alunos se sentem confor-
taveis desde o inicio da formacdo para reconhecer
e trabalhar com e a partir da incerteza. A légica do
modelo tradicional de formacdo é assentada em um
modelo de compreensdo cumulativa e linear da cons-
trucdo do conhecimento postergando-se a entrada
em cenarios auténticos para as etapas finais de for-
macdo. O que se tensiona nas metodologias ativas e
que a embasa é a importancia crescente de inser¢ao
do estudante desde o inicio da formag¢do em cena-
rios reais, diante de situa¢8es ndo estruturadas, lhes
permitindo o desenvolvimento da capacidade de re-
flexao sobre a acdo (Coelho, Padilha, & Ribeiro, 2018).

Seguindo a mesma légica da inovacdo da aprendiza-
gem, foi identificada a dificuldade de alguns profissio-
nais em compreender o método de ensino:

“[...] alguns profissionais que eu percebia,
principalmente o profissional médico, as vezes tem uma
dificuldade em entender, principalmente os que néo
foram formados pela metodologia da problematizacéo,
[...] 0 que eu sentia e o que eles falavam para a gente

€ que tem o0 medo dos alunos estarem avaliando ele,

ou deles darem aula, que é contra a proposta. E uma
dificuldade também desses profissionais é de dividir a
sala, ir fazer visita juntos [...]". (P6)

Um dos desafios neste processo € a propria for-
macao dos profissionais, que participardo do pro-
cesso de ensino-aprendizagem dos estudantes,
muitas vezes com olhar, biomédico, medicalizado e
hospitalocéntrico.

Estudantes de enfermagem e medicina na pratica

Campos, Cunha e Figueiredo (2013) referem que uma
formacdo em salde ainda pautada em um modelo he-
gemobnico compromete a abordagem biopsicossocial
em sua complexidade. Permanece o desafio da for-
macdo dos profissionais com a dificuldade em apro-
fundar as interfaces da clinica, da saude coletiva e da
gestdo. Consideram a promocao de espagos de forma-
¢do que operem tanto na dimensdo técnica como na
dimensdo da experiéncia relacional “para estar com o
outro e seu sofrimento, assim como para trabalhar em
conjunto e analisar-se permanentemente nesta rela-
¢ao” (Campos, Cunha, & Figueiredo, 2013, p. 125).

Ha& uma interpenetracdo de elementos que atuam
nas relacdes entre salde-gestdo-educacdo e ha uma
necessidade de se enfrentar estes desafios por meio
de mudancas mais estruturantes que articulem e
atuem nestas rela¢8es para transformacao das pra-
ticas hegemonicas (Coelho, Padilha, & Ribeiro, 2018).

Segundo as DCN, objetiva-se levar o aluno a aprender
a aprender, aprender a ser, aprender a fazer, apren-
der a viver juntos e aprender a conhecer, garantindo
as capacita¢des com autonomia e discernimento para
assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizacdo do atendimento prestado (Resolucdo
CNE/CES n. 3, de 20 de junho de 2014, 2014; Resolug¢ao
CNE/CES n. 3 de 7 de novembro de 2001, 2001). Entre
outras capacidades, esse profissional devera estar
apto, portanto, a resolucdo de problemas de salde,
tanto em nivel individual como coletivo; a tomar deci-
sdes apropriadas; ao exercicio da lideranca, da admi-
nistracao e do gerenciamento (Resolugdo CNE/CES n.
3,de 20 de junho de 2014, 2014; Resolu¢do CNE/CES n.
3 de 7 de novembro de 2001, 2001).

Freire (2013) apresenta sua defesa para as metodo-
logias ativas, com a afirmac¢do de que na educagao
de adultos, o que impulsiona a aprendizagem é a su-
peracdo de desafios, a resolu¢do de problemas e a
construcao do conhecimento novo a partir de conhe-
cimentos e experiéncias prévias dos individuos.

As politicas para superacdo da fragmentacdo cur-
ricular e a adocao de metodologias ativas de ensi-
no-aprendizagem, aliadas as DCN que permitem
delinear os perfis de competéncia, tem encontrado
resisténcia ndo somente pela cristalizacdo das pra-
ticas pedagdgicas, mas pelo desejo de manutenc¢do
de alguns papeis, tanto da escola como de docentes
(Coelho, Padilha, & Ribeiro, 2018).
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A énfase em um processo de trabalho focado na de-
manda do profissional e ndo nas necessidades de
saude das pessoas e grupos sociais, acentua a frag-
mentac¢do do cuidado, a fragilidade na gestao de ris-
cos e na singularizacdo do cuidado. Isso reforca um
modelo de formacdao que resulta em baixa corres-
ponsabiliza¢cdo pela aten¢do em saude e reducdo da
resolutividade (Coelho, Padilha, & Ribeiro, 2018).

Assim, de acordo com Chirelli, Soares e Pio (2016) em
um curriculo integrado e orientado por competéncia,
ha a necessidade da formagdo de professores e estu-
dantes para o uso de metodologias ativas, de forma
significativa e qualificada, com articula¢do, compromis-
so e resolutividade nas situa¢fes de cuidado em saude.

Consideracgoes finais

Este estudo permitiu constatar que a experiéncia
nos cenarios de pratica, no espaco da ESF, corrobora
com o propésito das DCN para formacgao dos profis-
sionais de salde, indo ao encontro dos principios e
diretrizes do SUS.

Os profissionais da atencdo basica ressaltam que a
insercao dos estudantes dos anos iniciais na atengao
primaria ocorre por meio da comunicagdo efetiva com
a equipe. A presenca do estudante na ESF é considera-
da como fator importante na construgao do vinculo e
facilitagdo do acesso ao servi¢o de saude, entendidas
como ferramentas prioritarias para o bom desenvolvi-
mento do modelo de vigilancia em saude.

As dificuldades de inser¢do no cenario foram atribui-
das ao proprio processo de aprendizagem, principal-
mente ao considerar a forma inovadora e problema-
tizadora para a qual nem todos os docentes estdo
preparados para lidar. Neste sentido, ha as figuras
mediadoras deste processo, por um lado represen-
tadas pela equipe de trabalho e, por outro, pelos do-
centes facilitadores, que devem ser instrumentaliza-
dos para essa nova metodologia de formacgao.

Portanto, conclui-se que a insercdo dos estudantes
de séries iniciais na ESF fortalece o que é preconizado
para a formacdo atual das profissdes da salde, opor-
tunizando conhecimentos sobre o contexto de vida
de uma dada populagdo, a realidade dos servigos de
saude, a relevancia do trabalho em equipe e, princi-
palmente, a valoriza¢do do cuidado em saude.

Estudantes de enfermagem e medicina na pratica

Destaca-se a relevancia de se construir de forma per-
manente os espacos dialégicos que envolvam docen-
tes, professores, profissionais dos servicos e gestores
da educacdo e dos servigos de salde. Ha necessidade
de se legitimar constantemente os espac¢os de pra-
tica como espagos de aprendizagem, potencializan-
do-os para construcdo do conhecimento e do cuida-
do. Propostas de reflexdo da pratica, de Educagdo
Permanente, devem ser sempre consideradas para
a formacdo em saude, envolvendo todos os atores:
docentes, discentes, profissionais e gestores.

Por fim, aponta-se como limitagdo do estudo, o fato de
ele ter sido desenvolvido em uma instituicao de ensi-
no superior do interior de Sao Paulo, o que restringe
a representacdo de outras realidades no pais. No en-
tanto, as reflexdes aqui contidas acerca da inser¢do de
estudantes dos cursos de Enfermagem e Medicina de
séries iniciais nos cendrios de pratica, conforme apon-
tado pelas DCN, podem contribuir para a compreen-
sdo e superac¢do dos desafios inerentes ndo apenas a
presenca desses dois cursos na pratica como ser am-
pliado para outros da area da saude.
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