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Resumo

Objetivo: descrever a vivéncia de estudantes da primeira série dos cursos Enfermagem e Medicina
na area de cuidado coletivo em uma Unidade da Estratégia de Saude da Familia. Métodos: trata-se
de um relato de experiéncia sobre o processo ensino-aprendizagem desenvolvido na drea de
vigilancia a saude para o cuidado das necessidades coletivas de saude. Foi utilizada a Estimativa
Rapida Participativa, sendo observacao do territério, andlise dos relatorios de cadastros do sistema
e-SUS e entrevistas com informantes-chave como estratégias para elaboragao do Diagndstico
Situacional de Saude. Resultados: a acdo dos estudantes na pratica estimulou o interesse na busca
de fundamentagao tedrica e possibilitou a aprendizagem significativa em relagdao a organizagdo do
Sistema Unico de Saude, as necessidades de salide da populagdo e ao planejamento em saude,
favorecendo a compreensdo sobre o processo saude-doenca e as diferentes formas de intervencao.
Conclusdo: a insercdo precoce dos estudantes no cenario de pratica constituiu-se em uma
importante estratégia para as integragdes pratica-teoria e ensino-servico e, além disso, favoreceu o
protagonismo dos estudantes na aplicagdo dos principios do SUS, como a participagdo social, o
trabalho multidisciplinar e a integralidade do cuidado..
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Abstract

Objective: To describe the experience of 1st cycle students in Nursing and Medicine in the collective
care area in the context of a Family Health Strategy unit. Method: Experience report regarding the
teaching-learning process developed in the health surveillance area for the care of collective health
needs. Participatory Rapid Estimate, observation of the territory, analysis of the registration reports
of the e-SUS system and interviews with key informants were used as a developing strategy for the
Health Situational Analysis. Results: The data analysis allowed the understanding of the population's
health needs, stimulated the search for theoretical foundations and enabled significant learning,
contributing to the understanding of the health-disease process and the different forms of
intervention. Conclusion: The early introduction of the students in the practice field constituted an
important strategy for practice-theory and teaching-service integrations. Moreover, it favored the
role of students in the application of SUS principles such as social participation, multidisciplinary
work, and comprehensive care.

Keywords: Higher Education; Curriculum; Primary Health Care; Health Planning.

Introdugao

Frente as recentes mudangas nas politicas de saude do Brasil e a necessidade de estratégias para a
consolida¢do do Sistema Unico de Sautde (SUS), o Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério da
Saude (MS) instituiram, em 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), para 14 profissdes da
area da salde, com o objetivo de orientar mudangas nos curriculos de graduacao, propondo maior
integracdo ensino-servico, teoria-pratica e formacdo que possibilite a qualificacdo do cuidado.* Tal
perspectiva lanca novos desafios em relagdo as estratégias utilizadas no processo ensino-
aprendizagem e, ao mesmo tempo, favorece que o estudante tenha um papel social nos cenarios
de pratica, construindo seu conhecimento a partir da reflexao das vivéncias.

As DCNs para os cursos de graduacdo em Enfermagem? e Medicina® orientam que o contetdo
curricular deve manter estreita relacdo com o processo saude-doenca do individuo, da familia, da
comunidade e dos perfis epidemioldgicos existentes na realidade profissional.

Em 2002, atendendo as demandas apresentadas pelas DCNs, foi lancado o Programa de Incentivo
as Mudancas Curriculares dos Cursos de Medicina (PROMED) e Enfermagem (PROENF), que tem
como objetivo adequar a formacdo dos médicos as novas demandas exigidas pelo SUS. Entre estas
demandas estdo: incentivar o ingresso dos futuros médicos em acdes de atencdo basica, dando
prioridade ao Programa Saude da Familia, e valorizar a humanizacdo do atendimento com a
formacdo de uma base ética e sélida.*>®

Consonante a essa necessidade, a partir de 2003, a Faculdade de Medicina de Marilia (Famema),
gue ja vinha adotando um processo de mudanca curricular desde a década de 1990, desenvolve a
formacdo profissional ancorada em métodos ativos de ensino que favorecem a aprendizagem
significativa e adota o curriculo integrado e orientado por competéncia dialdgica.®

A concepcdo dialdgica de competéncia se baseia no desenvolvimento de atributos cognitivos,
psicomotores e afetivos que, combinados, configuram distintas maneiras de realizar, com sucesso,
tarefas essenciais e caracteristicas de uma determinada pratica profissional, precisando, portanto,
a competéncia ser desenvolvida em articulagdo com o mundo do trabalho. Sua avaliagdo é inferida
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por meio da observacdao dos desempenhos em cada uma das tarefas propostas em situaces da
pratica.”

Nesta Instituicdo, a estrutura curricular dos cursos de gradua¢ao em Enfermagem e em Medicina é
anual e organizada por séries em: Unidade de Prética Profissional (UPP), Unidade Educacional
Sistematizada (UES) e Unidade Educacional Eletiva (UEE). Durante as duas primeiras séries, as
unidades sdo as mesmas para ambos os cursos e, a partir da 3?2 série, distinguem-se em suas
especificidades.

O processo ensino-aprendizagem é desenvolvido em um grau crescente de autonomia ao longo do
curso, nas seguintes areas de competéncia: Vigilancia a saude (cuidado das necessidades individuais
e coletivas em saude); Organizacao e gestdo do processo de trabalho em saude e Iniciacdo Cientifica.
E através do movimento de acdo-reflexdo-acdo e no construir de significados da ac¢do realizada que
se estabelece o ensino-aprendizagem. Para isso, utiliza-se o ciclo pedagdgico constituido das
seguintes etapas: vivéncia da pratica, sintese proviséria, busca qualificada de informacdes, nova
sintese e avalia¢do.®

Compreende-se que o método de formacdo do profissional de saude vai além do aprendizado
bioldgico, ou seja, é preciso estar vinculado a realidade da populagdo. Isto é imprescindivel para
serem identificados diferentes fatores causadores dos problemas de salde, sendo capaz de mudar
de uma pratica intervencionista para uma que colabore com o processo de autonomia dos usuarios
e com a consolidac¢do do vinculo entre varios profissionais e a populacdo por eles assistida.’

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da Atencdo Primdria, a consolidacdo dos
principios, diretrizes e fundamentos do SUS e é capaz de ampliar a resolutividade e impacto na
situacdo de salde das pessoas ao trabalhar com um territério delimitado que permite a
identificacao de problemas, o planejamento local e o desenvolvimento de a¢des de acordo com as
necessidades de satde da populac¢do.l® Sendo assim, constitui-se como um importante cendrio de
ensino-aprendizagem aos estudantes da drea da saude.

A insercao precoce de académicos na Atencdo Basica agrega elementos que qualificam a formacao
desses futuros profissionais, ao inseri-los em atividades, praticas e vivéncias relacionadas as politicas
de saude publica e aos principios de universalidade e integralidade do SUS, favorecendo o
aprendizado nesse cendrio familiar e comunitdrio e a constru¢do coletiva.'>'? Tal processo,
especialmente a partir de métodos ativos de aprendizagem,'® propicia a oportunidade de valorizar
a importancia da mediacao do profissional da atencdo bdsica na promocao e prevencao da saude,
além de auxiliar na humanizacao dos(as) futuros(as) médicos(as) e enfermeiros(as), que serdo mais
corresponsaveis com os problemas comunitarios e suas respectivas resolu¢des.'*

Assim, tem-se, como consequéncia, o engajamento social, a formac¢dao e amadurecimento de
conceitos que condizem com a pratica de salde, como empatia e altruismo, e o respeito e percepcio
da interdependéncia na relacdo médico-enfermeiro, médico-Agente Comunitario de Saude (ACS),
médico-cirurgido-dentista, entre outros. Essa vivéncia requer modificacGes na postura dos alunos,
para reflexdo e critica aos temas, com o objetivo de que ajam enquanto cidad3dos e profissionais em
formac3o, cientes de sua inser¢do politica, reconstruindo a pratica e criando novos lacos.'> Ademais,
de acordo com Gallo,'® as experiéncias desenvolvidas nos equipamentos sociais existentes no
territdrio de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia (USF) sdo fundamentais para incentivar a
criatividade dos estudantes.

Portanto, a aproximacdo entre estudantes nos primeiros anos da graduacdao e USF permite o
estimulo de praticas de estudo independente, visando a uma progressiva autonomia intelectual e
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profissional.’! Deste modo, o estudante torna-se apto para refletir e perceber seu papel no contexto
da saude na realidade brasileira, pois passa a conviver com situacGes adversas a que estd
normalmente acostumado, rompendo possiveis paradigmas e percebendo que fatores como
alimentacdo, moradia, saneamento bdsico, meio ambiente, trabalho, renda, educacdo, lazer e
acesso a bens e servicos essenciais sdo condicionantes e determinantes para a satde.'®Isso permite
a construcdao de um perfil académico com habilidades, conteidos e competéncias por meio de
vivéncias na integracdo ensino-servi¢co, no conceito ampliado de saude, nos principios e diretrizes
do SUS; dentre eles, o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais e participacdo da comunidade.!

Por meio de parceria com a Secretaria Municipal de Saude, os estudantes de ambos os cursos,
vivenciam a pratica nas unidades da ESF desde a primeira série, na UPP, e iniciam com acdes
relacionadas ao cuidado as necessidades coletivas de saude. Na busca de estratégias de ensino-
aprendizagem que sejam significativas para os estudantes e, ao mesmo tempo, contribuam com o
trabalho na ESF, a academia utiliza uma das ferramentas recomendadas pelo Ministério da Saude
para a organizacdo e implementacdo do cuidado coletivo na ESF, que é o Planejamento Participativo
em Saude, instrumento que permite melhorar o desempenho, otimizar a producdo e elevar a
eficacia e eficiéncia dos sistemas no desenvolvimento das fun¢des de prote¢do, promocgao,
recuperacdo e reabilitacdo da satde. E um processo que depende fundamentalmente de conhecer
a situacdo atual de um sistema, para que se construa um plano de mudanca entre a situacao atual
e a desejada.t’

Para isso, os estudantes da primeira série realizam o Diagndstico Situacional de Saude com o
propdsito de identificar as necessidades de salde individuais e coletivas e, a partir delas, elaborar
um plano de cuidado a salde, considerando o individuo como ser Unico, inserido em um contexto
social e familiar que determina as diferentes formas de viver e adoecer.®

O objetivo deste estudo é descrever a experiéncia de estudantes da primeira série dos cursos de
Enfermagem e Medicina na realiza¢ao do diagndstico situacional de sadde da populacdo da drea da
abrangéncia de uma unidade da Estratégia de Saude da Familia.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que narra as vivéncias de estudantes
e docentes em um cendrio de ensino-aprendizagem.

Com o propésito de construir conhecimento por meio do Método Pedagdgico Problematizacao, os
estudantes realizam as atividades da UPP distribuidos em dez unidades da ESF do municipio, sendo
gue cada uma conta com um grupo de oito estudantes de Medicina e quatro estudantes de
Enfermagem, frequentando-as em trés periodos semanais, sob a coordenacdo de professores
enfermeiros e médicos da instituicdo de ensino e profissionais da ESF.8

Na primeira série, os estudantes se utilizaram da Estimativa Rapida Participativa (ERP), para elaborar
o Diagnédstico Situacional de Saude da regido de atuacdo, um método que apoia o Planejamento
Participativo e contribui para a identificacdo das necessidades de saude de grupos distintos,
contando com baixo custo, rapidez e envolvimento da comunidade na definicdo de seus problemas,
determinantes na busca de solucdes.!®

A ERP apoia-se em trés principios: coletar dados pertinentes e necessarios; coletar informacoes que
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reflitam as condi¢Ges locais e envolver a comunidade na definicdo de seus proprios problemas e na
busca de solucdes.'® Para Tancredi et al.,® ela se fundamenta em registros escritos de fontes
primarias e secundarias; entrevistas com informantes-chave e observacdo de campo e, dessa forma,
permite conciliar o conhecimento tedrico com o saber pratico, de modo a facilitar o planejamento
local.

Seguindo a proposta de Tancredi et al.!° para desenvolver a ERP, foi realizada a observagdo do
territdrio e, sequencialmente, foram analisados os relatdrios de cadastros individual, domiciliar e
territorial, inseridos no sistema e-SUS.?° Por fim, construiu-se um roteiro para a entrevista com
informantes-chave, levando-se em conta os seguintes critérios de inclusdo: pessoas que residem na
area de abrangéncia, ao menos, hd 10 anos e que participam ativamente da vida da comunidade,
representando as necessidades de salde da coletividade.

As entrevistas foram realizadas com 12 informantes-chave, sendo precedidas de contato telefonico
ou pessoal para possivel agendamento. Foram aplicadas no domicilio, por dois estudantes de
Enfermagem e/ou Medicina, acompanhados de uma agente comunitaria de satde, cuja funcdo era
apresentd-los aos informantes-chave, tendo em vista o vinculo que possuem com a comunidade
local.

Resultados e discussao

O quadro 1 mostra as etapas do ciclo pedagogico referente ao desenvolvimento das a¢des descritas
neste relato, baseado nos desempenhos da primeira série de ambos os cursos,® na area do cuidado
as necessidades coletivas em saude, necessario para o desenvolvimento da competéncia
profissional.

Inicialmente, os estudantes de Enfermagem e Medicina, acompanhados por um docente e pela
enfermeira da USF, em caminhada, fizeram o reconhecimento da drea de abrangéncia, visando a
caracterizacao do ambiente fisico da area, sua infraestrutura, assim como as organiza¢fes sociais
existentes.

Nos dias subsequentes, coletaram dados e-SUS, sistema de informacgao utilizado pela ESF, e
apropriaram-se de informagdes como: populacdo total da area de abrangéncia; caracterizagao da
populacdo cadastrada na unidade de acordo com faixa etaria e sexo; distribuicdo étnico-racial feita
a partir de autodeterminacao das pessoas no momento do cadastramento; grau de escolaridade;
caracteristicas das habitacOes e do territério; abastecimento de dgua; coleta de lixo e de esgoto; e
presenca de animais de estimacdo nos domicilios. Além disso, foi possivel identificar as condicdes
de saude da populacdo da area de abrangéncia, como o numero de pessoas acamadas e
domiciliadas, de gestantes, de diabéticos, de hipertensos, de usuarios de alcool e outras drogas, de
pessoas com transtornos mentais, com cancer, com doengas infectocontagiosas e de pessoas que
tiveram acidente vascular encefélico, entre outras.

Os dados obtidos na observacdo de campo, assim como os dados sociodemograficos e
epidemioldgicos da unidade de saude, foram registrados individualmente pelos estudantes e
discutidos posteriormente em grupo, com fundamentacao tedrica, tornando-os compreensiveis e
significativos para os estudantes.

Contando com o auxilio da equipe da unidade da ESF e com a finalidade de obter maior
conhecimento sobre o contexto de vida da populagdo, a partir das informacdes e percepcdo de
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pessoas que residem no bairro, foram identificados os informantes-chave da area de abrangéncia
para serem entrevistados.

Utilizando roteiro de entrevista elaborado pelos estudantes, foi possivel levantar informacgdes
referentes ao histdrico do bairro; utilizacdo e opinido sobre os servicos de saude da area de
abrangéncia e do municipio; utilizacdo de tratamentos ndo convencionais pela populacio;
percepcdo geral sobre as condicdes da populacdo quanto: a moradia e ao saneamento; ao
transporte; ao trabalho e a renda; ao lazer; a seguranca; a alimentacdo; e a comunicacdo. Além
disso, investigou-se a existéncia de grupos comunitdrios; programas sociais; principais problemas e
potencialidades da area de abrangéncia.

As entrevistas com os informantes-chave trouxeram a compreensdo das necessidades da populagao
a partir da visdo que possuem e foi essencial para que os estudantes ndo permanecessem somente
com a prépria percepcao ou com as informacdes dos profissionais da ESF. Em consonancia com
Franchi et al.,?! acredita-se que as instituicdes de ensino devam trabalhar para formar profissionais
de saude que compreendam de forma ampliada as diferentes necessidades de satde da populacao,
considerando os diversos aspectos do contexto de vida das pessoas.

A andlise dos dados das entrevistas permitiu a compreensdo das necessidades de saude da
populacdo da area e estimulou a busca de fundamentacdo tedrica de diversos temas, como
organizacdo e funcionamento do SUS, atuais politicas publicas de saude, processo de trabalho na
USF e planejamento em saude. Compreende-se que, para ocorrer a aproximag¢do entre teoria e
pratica, faz-se necessario o investimento em curriculos que favorecam a aprendizagem significativa
com a constru¢do do conhecimento a partir da prdtica e reflexdes que contribuam para as
transformacdes da qualidade do cuidado.??

Em reunido, a sistematizacdo dos dados da ERP foi apresentada pelos estudantes a equipe de
profissionais da unidade da ESF com o propdsito de discutir e, juntos, eleger o problema prioritario
a ser trabalhado, dando sequéncia as etapas do Planejamento em saude. Cabe ressaltar que,
durante todo o processo de ensino, houve a participacao de profissionais da unidade, reforcando a
afirmacdo de Peres et al.,?? de que a integracdo ensino-servico é fundamental para a consolidacdo
do SUS como ordenador da formacao dos profissionais de salde e que essa vem ocorrendo de forma
mais consolidada na atenc¢do basica. Com a inser¢cdo dos estudantes nos servicos de saude, é
esperado que a academia contribua com reflexdes quanto ao processo de trabalho da equipe de
saude e possa estimular transformacdes no cotidiano das praticas.

Consideragoes finais

As instituicOes de ensino tém um grande desafio em relacdo a adequacdo dos curriculos dos cursos
da area da saude, abrangendo a visdo ampliada de saide e o compromisso com a formacdo
humanizada e ética dos futuros profissionais. Da mesma forma, os servicos de salde tém o desafio
de atender adequadamente as necessidades de saude da populagdo.

Considerando as orientacdes das DCNs quanto a utilizacdo de metodologias ativas e a insercdo
precoce dos estudantes no mundo do trabalho e, também, as indicacdes do Ministério da Saude
guanto a utilizacdo do planejamento participativo, a estratégia utilizada no processo ensino-
aprendizagem possibilitou aos estudantes o contato direto com uma realidade distinta da em que
vivem, favorecendo maior compreensdo sobre o processo saude-doenca e as diferentes formas de
intervencdo. Além disso, foram sujeitos ativos nesse processo, em que foram estimulados a reflexdo

Saude em Redes. 2021; 7(supl.2)



Diagndstico situacional em satide como estratégia de aprendizagem para estudantes de Enfermagem...

sobre a realidade social e adquiriram uma visdo critica, reflexiva e criativa da aprendizagem.
Também, houve aprendizado sobre relacionamento interpessoal e abordagem em entrevistas,
aspectos essenciais para a pratica dos profissionais da area da saude.

Neste sentido, a vivéncia possibilitou a aprendizagem significativa sobre as condi¢des de vida e de
saude da populacdo e suas necessidades, além de constituir-se em importante estratégia para a
integracdo pratica-teoria e ensino-servico. Por outro lado, foi, também, uma experiéncia potente
para mobilizar os estudantes a participacdo social, na medida em que observaram inlimeras
dificuldades para atender as necessidades da populacdo e consolidar os principios e diretrizes do
SUS.

Conclui-se que a experiéncia estimulou as capacidades de aprender a aprender, a fazer, a saber, a
conviver, a ser e a trabalhar em grupos; favoreceu o protagonismo dos estudantes na aplicacdo dos
principios do SUS, como a participacdo social, o trabalho multidisciplinar e a integralidade do
cuidado. Além disso, possibilitou a interacdo dos estudantes com a populacdo e com a equipe da
unidade da ESF e foi essencial para continuidade das demais etapas do planejamento em salde a
ser realizado junto a equipe da unidade, como parte dos desempenhos da segunda série.

Acredita-se que esse relato se coloca como uma contribuicdo para refletir sobre o ensino em saude
e que outras investigacOes e experiéncias necessitam ser estimuladas e desenvolvidas.
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Apéndices

Quadro 1 - Etapas do ciclo pedagdgico e agcdes desenvolvidas com os estudantes

Etapas

Agoes

Ciclo1

Vivéncia da pratica

- Conhece a estrutura fisica e a equipe da ESF, a area de abrangéncia e

as organizacgdes sociais existentes na area;

- lIdentifica os dados de informag¢dao disponiveis na USF para
caracterizacdo da populacdo e conhecimento sobre a organizacdo do

territorio.

Sintese proviséria

- Leitura e discussao das narrativas reflexivas individuais sobre a vivéncia
na prdtica e discussdo dos dados coletados, com base em

conhecimentos prévios;

- Elaboracdo de hipdtese e questées de aprendizagem.

Busca qualificada

- Estudo individual para fundamentacao tedrica.

Nova sintese e

avaliacdo

- Discussdo das questdes de aprendizagem;

- Avaliacdo do desempenho individual, do grupo e professores no ciclo

pedagégico.

Ciclo 2

Vivéncia da pratica

- Elabora roteiro de entrevista e, com o auxilio da equipe da unidade de

saude, identifica moradores do territério como informantes-chave;

- Realiza a coleta de dados necessarios para caracterizacdo do territorio

com base no Método de Estimativa Rapida.

Sintese proviséria

- Leitura e discussdo das narrativas reflexivas individuais sobre a vivéncia
na pratica e discussdo dos dados coletados, com base em

conhecimentos prévios;

- Elaboracdo de hipdtese e questdes de aprendizagem.
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Busca qualificada

Estudo individual para fundamentagao tedrica.

Nova sintese e

avaliagao

- Discussao das questdes de aprendizagem;

- Realiza o diagndstico situacional de saude da populagao do territério,
identifica os problemas prioritdrios a serem trabalhados e apresenta a

equipe da unidade;

- Avaliagdo do desempenho individual, do grupo e professores no ciclo

pedagégico.
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