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RESUMO

O eixo educacional Interacdo, Ensino, Saide e Comunidade tem como objetivo preparar o aluno
de medicina para lidar com diferentes cendrios profissionais. O estudo em questio pretende
analisar, de acordo com a perspectiva do discente, a relevincia das atividades desenvolvidas
por esse eixo educacional na formacido de médica. Assim, foram realizados 7 grupos focais,

com graduandos do 2° ao 4° ano de faculdade do curso de medicina. Os primeiros seis grupos
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se concentraram em identificar o potencial e as limitacoes da disciplina e o dltimo grupo em
desenvolver sugestdes para as limitacdes identificadas. A pesquisa revelou que hd limitagdes
a serem enfrentadas como a constante mudanga de metodologias ativas adotadas para o eixo.
Por outro lado, destacou-se a possibilidade de aplicar técnicas e desenvolver competéncias em
diferentes cendrios da prdtica de saude, as quais promovem crescimento pessoal e profissional,

ao mesmo tempo que fortalecem o ciclo de ensino-aprendizagem.

Palavras-chave: Educacio Superior. Educacdo Médica. Educagio em Saude. Estudantes de

Medicina.

ABSTRACT

The educational axis Interaction, Teaching, Health, and Community aims to prepare the medical
student to deal with different professional scenarios. This study aims to analyze, according to
the student's perspective, the relevance of the activities developed by this education axis for the
medical training. Thus, seven focus groups were formed, with students from the 2nd to the 4th
year of Medical School. The first six groups focused on identifying the discipline's potential
and limitations and the last group on developing suggestions for the identified limitations. The
research revealed that there are limitations to be faced, such as the constant change of active
methodologies adopted for the axis. On the other hand, the possibility of applying techniques
and developing skills in different scenarios of health practice, which promote personal and

professional growth, while strengthening the teaching-learning cycle, was highlighted.

Keywords: Education, Higher. Education, Medical. Health Education. Medical Students.

RESUMEN

El eje educativo Interaccién, Docencia, Salud y Comunidad tiene como objetivo preparar al
alumno de medicina paraafrontar diferentes escenarios profesionales. En ese estudio se pretende
analizar, desde la perspectiva del estudiante, la relevancia de las actividades desarrolladas en
este eje educativo en la formacién médica. Asi, se realizaron 07 grupos focales, con alumnos
del 2¢ al 4° ano de la universidad. Los primeros seis grupos se enfocaron en identificar el
potencial y las limitaciones de la asignatura y el dltimo grupo en desarrollar sugerencias para
las limitaciones identificadas. La investigacién reveld que existen limitaciones a enfrentar como
el cambio constante de metodologias activas adoptadas para el eje. Por otro lado, se destacd la
posibilidad de aplicar técnicas y desarrollar habilidades en diferentes escenarios de la practica
de la salud, que promueven el crecimiento personal y profesional, mientras fortalecen el ciclo

ensefianza-aprendizaje.

Palabras claves: Educacion Superior. Educacion Médica. Educacién en Salud. Estudiantes de

Medicina.
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INTRODUCAO

Uma das formas de viabilizar a formacio
humanizada dos médicos generalistas, conforme
propde a Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN),
€ pela adocdo de Metodologias Ativas de ensino
(MA). Diversos recursos podem ser empregados
a fim de garantir uma formacdo com foco tedrico-
pratico e mais humanizada dos discentes, dentre
eles a insercdo precoce nos diferentes cendrios de
saude publica'. Essa inser¢io precoce perpassa a
preexisténcia de eixos educacionais que preparem
os discentes para os cendrios de prética profissional.
A Universidade Estadual de Londrina (UEL), por
exemplo, utiliza o mddulo Priticas de Interacdo
Ensino, Servico e Comunidade (PIN) e o mddulo

Priticas de Habilidades Clinicas e Atitudes.

O primeiro, médulo PIN, tem como objetivos
ampliar o foco das intervencdes em saide por meio
de préticas e vivéncias nas Unidades Bdsicas de
Satde (UBS) e a formacio de médicos com maior
capacidade de lidar com diferentes realidades®.
Essas prdticas possibilitam também que o discente
analise o paciente considerando a questdo social,
a econdmica e a cultural em que o paciente estd

inserido.

O segundo, Praticas de Habilidades Clinicas e
Atitudes, tem como proposta permitir que o aluno seja
capaz de reconhecer diferentes tipos de comunicacéo
(verbal e nao verbal), e desenvolver habilidades que
favorecam a adaptacio as diferentes realidades
socioculturais*. Além disso, o mddulo também
estuda a semiologia aplicada e o desenvolvimento
adequado da histdria clinica valorizando a sequéncia
descritiva l6gica da evolucdo da doenca e a formagio

de um raciocinio clinico adequado.

A interacdo entre diferentes eixos educacionais
no decorrer da graduacio acontece de forma
complementar e natural durante as atividades
praticas, o que possibilita o desenvolvimento
adequado das habilidades médicas, uma formagio

mais integrativa e um melhor desempenho dos

discentes®. Isso pode ser observado, por exemplo,
durante a realizacdo de uma das praticas PIN, a visita

domiciliar.

Durante a visita domiciliar (VD) o discente tem a
possibilidade de aplicar as habilidades desenvolvidas
por ambos os eixos, uma vez que deve-se utilizar da
semio-técnicas e dos diferentes tipos de comunicacio
para planejar um adequado Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e, posteriormente, aplicd-lo de forma
a promover prevencdo de agravos e promocdo de

saude®.

Tendo em vista que a MA tem sido amplamente
difundida nas escolas médicas do mundo e do
Brasil e que o método preza pela insercdo precoce
dos discentes nos cendrios de pratica de saude, foi
objetivo do presente trabalho analisar, a partir da
perspectiva do discente, a importéncia das atividades
desenvolvidas pelo eixo de Interagido Ensino Servico-
Comunidade na formacao médica, considerando-se a

interacdo entre o eixo de IESC e o eixo de HA.

METODO

O presente estudo é um recorte de uma pesquisa
transversal, qualitativa, desenvolvida em 2018, apds
aprovacao do comité de ética e pesquisa, CAAE
77175417.0.0000.0023, nimero do parecer 2.330.761,
em uma faculdade de medicina privada do Distrito
Federal (DF), utilizando a técnica de Grupo Focal
(GF). Foram incluidos no projeto alunos matriculados
no curso de medicina, cursando do 3° ao 8° semestre,
apds assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os discentes do primeiro
ano foram afastados da pesquisa por realizarem,
predominantemente, atividades passivas nos cendrios
de praticas de saude e os alunos do internato, por nio

possuirem a matéria compondo a grade curricular’.

Foram realizados 7 grupos focais (GFs), com duracio
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média de 90 minutos e composi¢io minima de 6
alunos. Em um primeiro momento, foram realizados
6 grupos focais, marcados em dias e hordrios
diferentes, cada um composto por alunos do mesmo
semestre. O 7° grupo focal foi composto por discentes
de diferentes semestres, do 3° ao 8° semestre, que
participaram dos GFs anteriores, de forma aleatdria
e voluntdria, e teve como objetivo obter sugestoes
para melhor aproveitamento do eixo. Os grupos
serdo denominados de forma a serem identificadas
as turmas, por exemplo: grupo focal turma 2 (GFT2).
O dltimo grupo recebeu a denominacdo de grupo
focal final (GF).

Tabela 1 - Perguntas norteadoras

O grupo focal é uma metodologia amplamente
adotada em pesquisas qualitativas e se desenvolve a
partir de um planejamento prévio: presenca de um
moderador e de um facilitador; escolha aleatdria de
participantes que tenham vinculo com tema central;
elaboragio do roteiro norteador; presenca de 4 a 10

pessoas; transcri¢do e andlise dos dados qualitativos®.

O projeto de pesquisa original utilizou 3 categorias
de perguntas semiestruturadas. A seguir, serd
apresentado um recorte das perguntas norteadoras

previamente realizadas no projeto original.

1) Na sua visdo de discente, quais habilidades devem ser desenvolvidas durante a gradu-
acdo médica para favorecer o processo ensino-aprendizagem e a atuacdo profissional?

Perguntas
de desenvolvimento
tematico

2) Na sua percepcio de aluno, como as atividades prdticas desenvolvidas em IESC e HA
refletem no seu desenvolvimento académico?

3) Para vocé, qual a relacdo entre as atividades propostas nos eixos de IESC e HA?

Todos os GFs

integralmente e analisados a partir da Hermenéutica

foram gravados, transcritos
de Profundidade (HP) proposta por Thompson.
Esta proposta de andlise de dados inclui trés fases
complementares: 1) andlise socio-histdrica; 2) andlise

formal; 3) interpretacdo/reinterpretacio’.

O objetivo da primeira fase é compreender o contexto
em que as formas simbdlicas se desenvolvem,
ou seja, o contexto em que os atores do processo
estdo inseridos’. A segunda fase se fundamenta
na ideia de que a mensagem disseminada por um
grupo social, por meio de fala, textos, gestos, deve
ser analisada, uma vez que representam as crencas

e padrdes comuns que surgem em um determinado

Espac. Saude. 2021;22:e728

Fonte: Elaborado a partir dos dados da pesquisa. ’

grupo devido a alguma circunstancia comum’. A
terceira etapa tem como foco reinterpretar o que foi
previamente interpretado pelos atores inseridos na
pesquisa. “A interpretacdo implica um movimento
novo de pensamento, ela procede por sintese, por

construgdo criativa de possiveis significados” '°.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Angdlise socio-historica

O cendrio investigativo da pesquisa é um centro
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universitdrio, privado, que oferece ao publico ensino
superior hd mais de 50 anos, mas que fundou o
curso de medicina apenas em 2013. O curso, além
de ser um dos mais novos da instituicio, é o Unico
que adota, como metodologia de ensino o ABP, os
demais cursos usam o método de ensino tradicional.
Dessa forma, a instituicio segue em conformidade
com o proposto pelas novas DCN, de maneira que
varios eixos educacionais da faculdade de medicina
sdo estruturados para direcionar o discente para uma
formacdo mais holistica do ser humano, levando em
consideracio as dimensdes emocionais, espirituais e

fisicas dos individuos.

A implanta¢io da MA, em um contexto educacional
que adota majoritariamente a metodologia de
ensino tradicional, implica em alguns desafios como
adequagio do espaco fisico e um real conhecimento
do método por parte dos docentes e da institui¢do

de ensino.

Em alguns eixos educacionais € possivel aplicara MA
de diferentes maneiras como em forma de semindrios
ou de TBLs, sendo esse outro desafio pontuado, uma
vez que tanto o corpo docente quanto os discentes
tem que estar constantemente se adaptando aos
diferentes modelos propostos. Essas alteracoes
podem provocar lacunas de conhecimentos entre
as diferentes turmas. As mudancas constantes de
métodos de ensino no decorrer do curso, no entanto,
podem ser percebidas como uma tentativa de obter

melhores resultados dos alunos.

No cendrio investigativo desenvolvem-se 3 eixos
educacionais principais, que preparam o discente
nas dimensdes tedrica, técnica e humanista:
eixo Tutorial, eixo HA e eixo IESC. Todos sio
desenvolvidos ao longo dos 4 primeiros anos da
graduacdo e os 2 ultimos eixos sdo os que melhor
preparam os discentes para as atividades de préticas
médicas dentro de cendrios hospitalares e extra-
hospitalares. O eixo de IESC € o Unico que possibilita
uma interacio do discente com a comunidade desde

o ciclo bdsico, além de proporcionar ao graduando o

conhecimento de diferentes servicos oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), como CAPS, UBS,

Hospital dia, entre outros.

Angdlise formal

Os resultados qualitativos serdo apresentados da
seguinte maneira: possibilidades em IESC; nds
criticos; mudancas possiveis. Durante as sessoes,
conforme propde a HP' jd ocorrerd um didlogo
entre a fundamentagio tedrica e as ideias extraidas
dos GFs. A proposta semestral da institui¢io de

ensino para o eixo de IESC encontra-se na tabela 2.

Tabela 2 - Grade curricular de IESC.

Semestre de IESC Tema abordado

1° e 2° semestre
(IESC Tell)

Principios e
funcionamento do SUS

3° semestre (IESC III) Saude da crianga

4° semestre (IESC IV) Saude da mulher

5° semestre (IESC V) Saude do adolescente

6° semestre (IESC VI) Saude do idoso

Saude do trabalhador e do

7° semestre (IESC VII) homem

Gestdo e planejamento em

8° semestre (IESC VIII) ,
saude

Fonte: Elaborado a partir dos dados da pesquisa’.

Possibilidades em IESC

A partir do segundo ano, os discentes passam a ser
divididos em 3 grupos. Cada grupo coordenado € por
um docente. Todos os GFs relacionam o adequado
desenvolvimento do eixo de IESC com a forma com
que cada docente conduz os seus grupos. Assim,
alguns semestres receberam destaque pela forma
como se desenvolveram: 3° semestre (IESC III), 5°
semestre (IESC V) e 6° semestre (IESC VI).

Espac. Saude. 2021;22:€728
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O IESC III foi caracterizado por todos os grupos
como interdisciplinar, pois integrava os 3 eixos
educacionais (IESC, HA e Tutorial); organizado, pois
seguia um planejamento prévio e uniforme, sendo
que todos os alunos realizaram a mesma sequéncia

de atividades prdticas propostas previamente.

O IESC 3 foi um dos melhores IESC, porque ele foi
totalmente integrado aos outros eixos (GFT3).

O IESC VI foi considerado pelo GFT3 um dos mais
proveitosos, pois a docente coordenadora estimulava

os debates acerca do tema proposto.

IESC que a gente realmente aprendeu alguma coisa. Mas
¢ porque assim, a professora, |[...| ela puxava as discussées

(GFT3).

O IESC V foi tido como o mais produtivo pelos
grupos GFT4, GFT5 e GFT3, devido a organizacio
e ao planejamento prévio das atividades destinadas
ao publico-alvo, o que favoreceu um maior
aproveitamento do conteddo e uma maior seguranca
em repassd-lo, além de ter sido percebido como o
de melhor avaliacio, pelo GFT5, por ter associado
discussdes bem fundamentadas durante os TBLs as

atividades prdticas previamente desenvolvidas.

No nosso quinto semestre funcionou [...| a gente discutia
os detalhes e nudncias de tratar com adolescente e nas
semanas seguintes, a gente ia na escola fazer as acoes
determinadas daquelas questées que a gente discutiu
(GFT4).

Foi uma prova sé que conseguiu finalmente juntar o que
a gente viu na prdtica, com o que a gente viu nos TBL,
com o que a gente viu em sala, na forma de casos |[...|
(GFTS).

Os médulos de IESC que receberam destaque foram
0S que possufam e seguiam seus cronogramas e
que possibilitavam a aplicacio dos conhecimentos
adquiridos em discussdes prévias nas atividades

praticas. Essas ideias vio de encontro ao que é

Espac. Saude. 2021;22:e728

apresentado por trabalhos prévios, que pontuam
alguns aspectos relevantes ao docente inserido
no modelo de ensino ABP, como direcionamento
conteudista, apresentacio prévia de um cronograma,
interacio discente-docente!'> '* Foi unanime que
o IESC possibilita a primeira intera¢io discente-
paciente o que se coaduna com uma das propostas

do eixo.

[..] eu acho que em IESC ¢ fantdstico a gente ter um
contato com as pessoas diferentes da nossa classe social.
A gente vai para o hospital de uma cidade satelite, €
outra realidade [...] (GFT4).

Além disso, os GFs destacaram a importancia de
planejar e aplicar diferentes atividades efou acdes
de prevencdo de agravos e promocdo de saide
promovidas junto a comunidade assistida, afirmando
que tal oportunidade favorece a aproximacdo com a

comunidade e o vinculo com a UBS.

[...] eu realmente gostei do IESC porque eles, ah tem que
fazer a acdo social e ndo era agdo social de enganar:
a gente realmente ajudou (...). A gente reuniu, a gente

conseguiu apresentar na épOCCL, a g@l’l[@ treinou como era

pra fazer[...| (GFTe).

A insercdo precoce dos discentes nos cendrios de
saude bem como o desenvolvimento de acdes de
promocio de saide ou de prevencio de agravos estio
de acordo com o proposto pelas DCN para o curso
de medicina'. Segundo Mendes™ (2018, p.105), “esta
interacdo favorece o processo ensino-aprendizagem
contribuindo para a formagido de profissionais em

consonancia com os principios e diretrizes do SUS”.

Outro destaque do eixo é a VD que se inicia a partir
do terceiro semestre, momento em que os discentes
de cada trio dos 3 grupos sdo subdivididos em trios
e cada um se torna responsdvel por até 3 familias,
conforme demonstrado pela tabela 3. O objetivo é
que os trios planejem acdes de promocéo de saude e

prevencao de agravos de forma direcionada.



Interagdo, ensino, satde e comunidade pela perspectiva dos discentes de medicina

Tabela 3 - Grupos populacionais destinados a VD.

IESC N° de Familias Grupo populacional-alvo (foco principal)

Saude da crianga

111 1? familia Acompanhar crescimento e desenvolvimento infantil.
Realizar prevencio de agravos.

v 9% familia Saide da mulher
Acompanhar comorbidades relacionadas a saude da mulher.

v 32 familia Satde do idoso
Acompanhar comorbidades cronicas. Identificar interagdes medicamentosas.

No SUS, a VD ocorre por meio da acio das equipes
de Estratégia Saude da Familia (ESF), juntamente
com as equipes de Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), tendo como foco a¢des de promocio,
protecdo e instituicdo de tratamentos adequados

junto a comunidade®.

Foi unanime que as VDs possibilitam a criacio de
vinculo com as familias e o desenvolvimento de
habilidades, como empatia, escuta ativa, prevengio

de agravos e promocio de saude.

A gente acompanha uma familia de criancas, com bebé,
jd faz mais de um semestre, desde bebezinho e agora uma
senhora e a gente estabelece grandes relagées com essas

pessoas. |...| (GFT4).

Os GFT2, GFT3 e GFT4 ressaltaram que quando o
supervisor que os acompanha possui vinculo com
as UBS, as VDs tém desfechos mais favoraveis, tais
como agilidade na marcagdo de consultas; inser¢io
em grupos de apoio ou realizacdo de exames de

maneira mais rapida.

Entdo, eu dei a sorte de pegar a agente de saude do posto,
que ela era muito organizada e ela tinha um acesso a
Secretaria de Satide conseguindo marcar exame, consulta
pra paciente. [...] (GFT3).

Fonte: Elaborado a partir dos dados da pesquisa’.

Apdbsa VD ocorre adiscussio dos casos e a elaboragio
do PTS. A problematizacdo permite que o aluno,
apos a atividade prdtica, faca uma reflexao critica
sobre sua vivéncia. As discussoes, realizadas em sala
de aula, a partir de um dos problemas identificados
nos lares tém por finalidade gerar solucdes que
minimizem ou sanem tais problemas. Para os GFT4 e
GFTS5, tanto a problematizacdo quanto a elaboracio
dos relatérios e os debates realizados em sala de
aula com os docentes possibilitam uma melhor
contextualizacio de cada familia acompanhada, o

que favorece melhores intervengdes.

Vocé tem duvida sobre alguma coisa, sobre alguma
politica, vocé procura, vocé fundamenta seu relatdrio, e

quando vocé faz isso, € um aprendizado (GFT4).

O PTS serve de apoio para as equipes do NASF e da
ESF a fim de garantir um cuidado amplo e integral
conforme a necessidade do usudrio (BRASIL, 2010,

p.15) ©

A ideia € rever e problematizar o caso contando com
aportes e possiveis modificacées de abordagem que o
apoio pode trazer e, dai em diante, rever um planejamento
de agbes que pode ou ndo incluir a participacdo direta do
apoio ou de outros servicos de saude da rede, de acordo
com as necessidades levantadas.

Espac. Saude. 2021;22:¢728
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A formulacdo do PTS, no SUS, ocorre apds debate
entre a equipe multidisciplinar, a partir dos
problemas identificados durante a VD. Na institui¢do
de ensino, desde a ado¢do do TBL, os alunos
escolhem determinados problemas identificados
durante as VDs e o apresentam para a turma, que
debate as possiveis intervencdes. Considerando que
o TBL permite que haja um espago para discussio
dos problemas identificados em cada familia, em
sala de aula ele se torna um método que viabiliza, em
certo grau, um debate diversificado possibilitando
intervencoes melhor elaboradas, por valorizar

diferentes opinides.

Nos criticos

Foi undnime a percepcio dos graduandos acerca
da deficiéncia em inserir os alunos nas atividades
préticas de atendimento médico e no planejamento de
acoes de saude, de forma que em diversos momentos
os discentes relatam assumir uma posi¢io passiva
por ndo serem inseridos, pelos membros das equipes
de saude, nas atividades que estavio acompanhando.
Essa situagdo se contrapde a proposta da MA, a qual
propde uma atitude ativa dos discentes durante as
atividades, de maneira que ocorram discussdes e

reflexdes das condutas que sdo tomadas.

No posto de saide, o que que a gente fez?! Eu fiquei ld
vendo as mulheres darem vacina e o bebé chorar... eu
mesmo ndo fiz nada! (GFT2).

[...]A gente td indo ld pra ser passivo, pra assistir consulta

de médico e isso ndo contribui em nada (GFT4).

O trabalho desenvolvido na UEL evidencia a
importdncia dos profissionais da rede publica
no processo de formagio dos discentes e, ao
mesmo tempo, a necessidade das instituicdes e
servicos extra-hospitalares assumirem o papel
de corresponsdveis pela formagdo dos futuros
profissionais. Outra necessidade apontada no estudo

é a escolha dos docentes para o mddulo, os quais

Espac. Saude. 2021;22:e728

devem receber capacitacio adequada, por parte
das institui¢des, para conseguirem se adaptar aos
diversos tipos de cendrios ensino-aprendizagem nos

quais os discentes sdo inseridos®.

Os graduandos relataram mudancas constantes na
metodologia de ensino do eixo e pontuaram que isso
causa frustracio e desmotivacdo. Algumas turmas
vivenciaram até 3 tipos de metodologias distintas no
modulo: aula expositiva, semindrios, problematizacio
e, desde 2017, o TBL. Os grupos observaram que
os préprios docentes apresentavam dificuldade de
adaptagido aos diferentes métodos de ensino, nio
conseguindo aplicd-los de forma satisfatdria e nem

orientar os discentes.

[...] depois que entrou o novo coordenador, ele tava
fazendo uma mistura das teorias das metodologias
ativas. Ele usa as duas coisas no eixo do IESC, ele tenta
problematizar, depois a gente tenta discutir algumas
vezes 0 que a gente viu nas nossas familias, e depois

baseado em problema que seria o TBL/...] (GFT3).

Para os GFT5, GFT3, GFT2 e GFT7, uma das
principais questdes do TBL para o graduando € a falta
de direcionamento quanto ao que é imprescindivel

conhecer de cada conteudo.

O professor fala, ah € TBL, pega e se vira, entendeu? Tem
coisas que eles tém que dar uma orientacdo, tem coisas

que a gente tem dividas e que eles precisam ajudar a

gente. (GFT2).

Os alunos também pontuaram a auséncia de um
roteiro de estudo que os norteassem quanto aos
temas imprescindiveis a serem abordados em cada

discussdo ao longo do semestre.

Assim, se eles pelo menos passassem um roteiro de estudo,
entendeu? Ou no semindrio delimitasse os objetivos, ia

ajudar bastante |[...| (GFT3).

A falta de orientagdo prévia do cronograma estd em

discordancia com a primeira etapa de funcionamento
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do TBL, que ocorre a partir de “atividades definidas

> 1 Além disso,

pelo professor com antecedéncia
deve-se lembrar que o papel do docente é de

facilitador do processo de aprendizagem.

Ao final do semestre, apds a entrega dos
portfdlios, realizados a partir da descricio e
reflexdo das atividades préticas, os discentes tém
a oportunidade de fazer a avaliacio do semestre,
destacando o que consideraram negativo e positivo
e sugerindo melhorias para o semestre seguinte.
Os alunos relatam, entretanto, que alguns docentes
desconsideram as reclamacdes e propostas sugeridas
e que isso faz com que os erros se perpetuem ao

longo dos anos.

E no final de cada semestre a gente fez uma avaliagdo
do semestre, todo mundo reclamou de tudo que estava
errado [...] no segundo semestre estava a mesma coisa.

Ndo mudou absolutamente nada (GFT5).

Os GFT2 e GFT5 salientaram que as atividades
realizadas dentro de um mesmo cendrio de
saude foram completamente destoantes entre os
subgrupos de uma mesma turma. De forma que
alguns subgrupos aplicavam conhecimentos de
semio-técnica durante as atividades prdticas em
UBS ou na VD, e outros ficavam restritos apenas ao
planejamento de atividades com a populacdo porque,
segundo o coordenador, eles nao poderiam realizar
atividades diretas com os usudrios do SUS, tais
como aferir pressio arterial, realizar ausculta, checar

medicacoes...

As atividades sdo muito despadronizadas. Por exemplo:
um dos grupos ficou um semestre inteiro fazendo a visita
com anamnese completa, realizando exame fisico e
encaminhando os pacientes para médicos especialista;
jd o meu grupo ndo podia tocar nos pacientes, porque
segundo o coordenador essa ndo era a fung¢do da gente
ali. Ele s6 deixava a gente coletar a historia e sd! (GFT2)

Como € que vocé vai construir um conhecimento com
uma turma, se cada grupo faz uma coisa completamente
diferente? (GFTS5,).

Essa assimetria dentro de uma mesma turma € um
fator limitante do processo ensino-aprendizagem.
“Segundo os académicos, esse ponto poderia ser
melhorado se os preceptores conhecessem melhor

sua funcdo, o que padronizaria as atividades™.

Os GFT2, GFT3 e GFT4 apontam que durante o
4°ano da graduagdo passam a ser mais atuantes nos
cendrios de HA, realizando consultas e discutindo
condutas com os preceptores e, dessa forma,
questionam sua participacio nas atividades praticas
de IESC. Dessa forma, a atuacdo nos cendrios de IESC
que ocorrem de forma passiva e observacional passa a
ser questionada, ja que destoam da forma de atuacio

dos discentes dentro dos cendrios hospitalares:

o0 sétimo semestre a gente td atendendo jd no hospital,
colocavam a gente no consultorio pra ficar vendo
consulta (em IESC) (GFT4).

Outra limitacdo apontada (GFT2 e GFT5) foi
conhecer apenas as funcoes desempenhadas pelos
agentes comunitdrios de saide, em detrimento da
atuacdo de outros profissionais, inclusive do médico

da familia e comunidade.

“A gente ndo vé o papel do médico, a gente sé vé 0 ACS”

(GFT 2).

Alémdisso, osdiscentesressaltarama desorganizagio
na marcacio das VDs afirmando que muitas vezes
as VDs ndo sdo previamente confirmadas com as
familias e que, mais de uma vez, as visitas foram
marcadas em dias ndo compativeis com os dias
em que os alunos estavam escalados para ir a UBS.
Conforme discutido acima, a proposta central
da VD € o atendimento e acompanhamento da
familia em local de moradia de forma a funcionar
como aproximacdo de profissionais e comunidade,
valorizando as dimensdes do sujeito!”. Nesse sentido,
cabe ressaltar que a falta de comunicagio efetiva
entre os estudantes e as equipes de ESF dificulta o

seguimento adequado do paciente.

Espac. Saude. 2021;22:¢728
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Mudancgas possiveis

O objetivo do GF foi desenvolver, a partir das
limitacGes expostas previamente, propostas de

melhorias. Assim, em conformidade com a MA,

o estudante nessa sessdo exerceu um papel ativo
e critico diante da prdpria realidade buscando

solucdes, conforme tabela 4.

Tabela 4 - Propostas e sugestoes dos discente frente aos nds criticos observados.

NO critico

Sugestao

M4 instrugdo quanto ao que deve ser estudado
com maior profundidade.

Organizar o eixo de modo que antes de cada discussdo sejam
discriminados os objetivos que deverio ser estudados.

Temas repetitivos ao longo do primeiro ano de
graduacdo, porém sem aprofundamento dos
conteudos.

1) Integragio dos contetdos do primeiro ano em um dnico
semestre ou 2) aprofundamento das discussdes sobre as
politicas publicas, de forma gradual e direcionada, focando
nos pontos mais relevantes.

Despreparo dos discentes para atuagio nos

diferentes cendrios de pratica, inclusive para a
adequada atuacdo durante uma VD e preparo
do PTS.

Organizar aulas tedricas que direcionem e preparem os
discentes para as atividades préticas subsequentes, incluindo
preparo e aplicagdo do PTS.

Discrepancia na atuacdo dos docentes do eixo
de IESC ao longo dos semestres.

Treinar o corpo docente de IESC a contratar profissionais
que entendam os assuntos que sdo abordados em cada
semestre e que compreendam como o eixo deve se
desenvolver ao longo dos 4 anos.

Dificuldade na aplicacio dos conhecimentos
aprendidos em outros eixos educacionais
durante atividades praticas.

Estimular a aplicacdo de todos os conhecimentos adquiridos
por meio dos diferentes eixos durante as atividades praticas
favorecendo, assim, a consolidacdo dos conhecimentos e

desenvolvimento das habilidades médicas.

Interpretacgao e reinterpretagao

Conforme preconizado pela HP, nessa etapa
os simbolos e as ideias jd interpretados serdo
reinterpretados pelas autoras ocorrendo, dessa
forma, uma reconstrucio critica dos fenomenos

analisados.

IESC e a formag¢do médica integral

A maioria dos grupos consideram que o IESC

viabiliza tanto o primeiro contato do aluno

Espac. Saude. 2021;22:e728

Fonte: Elaborado a partir dos dados da pesquisa’.

com os diferentes cendrios de saide quanto o
desenvolvimento e aperfeicoamento de habilidades
médicas humanizadas. Essas atividades estdo em
consonancia com uma das propostas das DCN que
sugere a inser¢io do discente, nas primeiras séries da

graduacdo, em diferentes cendrios de saude'.

Adiretriz também pontuaaimportanciada graduacéo
« . « . T
promover a integracdo e a interdisciplinaridade em
coeréncia com o eixo de desenvolvimento curricular,
buscando dimensodes

integrar as bioldgicas,
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psicoldgicas,  étnico-raciais,  socioeconomicas,
culturais, ambientais e educacionais” (BRASIL, 2014,

Artigo 29)".

Apesar da interdisciplinaridade ser considerada
do GFT5

por seus

importante pelos grupos, discentes

pontuaram que foram impedidos
supervisores de realizar exames fisicos durante as
VDs, sob a justificativa de ser essa uma atividade de
exclusiva para coleta de anamnese. A critica restrita
a um dos subgrupos do GFTS5 sugere que o ocorrido
se deu por op¢do de um dos docentes que coordenava
naquele semestre. O fato revela fragilidades do
método como a falta de preparo de alguns docentes
no que tange as atividades da VD; a heterogeneidade
entre turmas e entre subgrupos; a auséncia de
conhecimento, por parte dos supervisores, do papel

dos discentes dentro de cada atividade pratica.

Algumas literaturas destacam que o preparo
adequado do docente depende de um empenho
conjunto entre corpo docente e institui¢ao de ensino,
além do preparo individual do professor, e destacam
a importancia da boa relagio entre docentes e
discentes para que haja uma adequada construcéo do
conhecimento e para que o graduando tenha espaco

para participar ativamente das atividades sugeridas®
12,18

Nesse ponto, vale a pena ressaltar que, dentro da
MA, professor é todo aquele que se dispde a ensinar
e transmitir o conhecimento. Portanto, todos os
supervisores se enquadram nesse papel. Gil® traz
como reflexio ndo apenas a importancia do preparo
adequado do docente, como apontado pelos estudos
acima, mas a necessidade das instituicdes de saude
que recebem os alunos entenderem o método, de
forma a assumir um papel de corresponsdveis na

construgio do conhecimento dos discentes._

Com relacio  aos  conteidos  trabalhados

semestralmente, os discentes de diferentes
semestres de graduacdo consideraram que durante
o primeiro ano eles foram superficiais e repetitivos.

Essa ideia se contrapde a proposta do ABP de ter

um conhecimento que se repete, porém de maneira
mais aprofundada, o que é denominado de ensino em

espiral construtiva®.

Um nd critico levantado por todos os grupos foi a
auséncia de um roteiro prévio que delimitasse o
objetivo principal das atividades préticas que sio
desenvolvidas a partir do segundo ano. Essa é uma
constatacio frequente entre discentes inseridos na
MA, sendo frequentemente sugerido ao docente nao
apenas um preparo prévio, mas um conhecimento

aprofundado sobre a metodologia™.

Durante o ciclo clinico, 3° e 4° anos de graduacio,

os discentes passam a realizar atendimento
supervisionado em ambiente hospitalar, por meio do
eixo de HA. Isso justifica a sensacdo de passividade
e “perda de tempo” durante as atividades de IESC,
tendo em vista que o discente apenas observa os
atendimentos realizados sem ter a oportunidade de
discutir, com os préprios profissionais, as condutas

adotadas.

Desde 2017, o TBL vem sendo usado como o método
de ensino do eixo. As mudangas de metodologia que
precederam o TBL podem ser interpretadas como
uma tentativa do corpo docente, e da instituicdo de
ensino, em sanar provaveis problemas identificados
no processo ensino-aprendizado. Uma melhoria
citada pelos GFs, que ocorreu apés adocdo do TBL,
foi uma melhor elabora¢io do PTS, o qual tinha
como né critico a adequada elaboracio e execucio.
O TBL fomenta um espacgo para debater o problema
central do paciente/familia, previamente identificado
durante a VD, e a partir de ideias e sugestdes é

possivel formular um PTS de fato singular.

A elaboragdo do PTS se desenvolve em 5 etapas:
diagndstico; metas; divisdo de responsabilidades;
reavaliacio e nome dos participantes e a data®.
Destas, a Unica etapa seguida na integra pelos
grupos é o diagndstico. Nesse sentido, a “angustia”
percebida na fala dos discentes com relacio a

constru¢do do PTS torna-se védlida, uma vez que néo

Espac. Saude. 2021;22:¢728
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houve consolida¢io ao longo dos anos de graduagio

de cada etapa que deve ser seguida.

CONCLUSOES

Os discentes reconhecem a importdncia do eixo
de IESC para uma formacdo mais humanizada. Os
principais nds criticos indicados pelos GFs dizem
respeito ao real entendimento sobre o que € a
MA e sobre qual o papel de cada agente (docente,
discente e institui¢do) dentro do processo ensino-
aprendizagem. Sendo assim, as principais mudangas
seriam direcionadas ao melhor preparo de toda
a equipe (institui¢des de ensino e de saude e do
corpo docente) acerca do método, o que resultaria
em uma orienta¢do mais qualificada aos discentes
e culminaria em um melhor aproveitamento dos

conteddos e das atividades prdticas.
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