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Analysis of Service-learning activities by a medical school’s learners

Andlisis de las actividades de integracion ensefianza-servicio por lor esdudiantes de uma
escuela medica

Santino Carvalho Franco'*, Deborah Holanda da Silva Brayde?, Deivid Ramos dos Santos?, José
Antbnio Corderoz.

RESUMO

Objetivo: descrever a percepcao dos discentes quanto ao eixo de praticas de integracdo ensino-servico na
Atencao Basica em um curso de Medicina. Métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva, que
ocorreu na Faculdade Metropolitana da Amazdnia, com discentes do eixo de Interagdo, ensino, servico,
comunidade e gestdo, através de questiondrio com perguntas socio demograficas e com base nas principais
recomendacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Medicina, utilizando-se a escala Likert.
Resultados: Para todas as questdes as respostas obtidas foram “concordo totalmente” e “concordo
parcialmente” em sua maioria, como na contribuicdo da consolidacdo do SUS, na compreensdo da
integralidade do cuidado e no desenvolvimento do trabalho em equipe. Todas as questdes tiveram Ranking
Médio acima de 4. Concluséo: vale destacar que as Diretrizes Nacionais Curriculares, ratificam a importancia
da formacéo generalista e a capacidade de mobilizar conhecimentos para qualificar a préatica profissional.
Porém, ha necessidade de novos estudos com vistas a aprofundar a compreensdo da integragéo ensino-
servigo no contexto da Atencao Basica.

Palavras-chave: Atencao Primaria em Salde, Educacao Médica, Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: Describe the perception of students in relation to the practices of integration of service-teaching in
Basic Attention in a Medicine course. Methods: It is a quantitative and descriptive research, achieved in
Faculdade Metropolitana da Amazonia, with students from Integration, teaching, service, community and
management, through a questionnaire of sociodemographic questions and based in the main recommendation
of the National Curricular Guidelines of Medicine courses, using the Likert scale for evaluation and the average
ranking to analize the data. Results: The results came from the answers totally agree and partially agree, in
its majority, in relation to the contribution of SUS's consolidation, to the understanding of care integrality and
to the development of team work. All questions obtained average ranking over 4. Conclusion: The National
Curricular Guidelines certify the importance of general formation and the capability of mobilaizing knowledge
to qualify the professional practice. However, there is the necessity of new studies to deep in the
comprehension of integration service-teaching, in the aspect of Basic Atention.

Keywords: Basic Attention to Health, Medical Education, Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: Describir la percepcion de los discentes cuanto al eje de practicas de integracién ensefianza-
servicio en la Atencién Basica en un curso de Medicina. Métodos: Tratase de una pesquisa cuantitativa y
descriptiva, que ocurrio en la Facultad Metropolitana de la Amazonia, con los discentes del eje de Integracion,
ensefianza, servicio, comunidad y gestién, por medio de cuestionario con preguntas sociodemogréficas y con
base en las principales recomendaciones de las Directrices Curriculares Nacionales de los cursos de
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Medicina, utilizandose la escala Likert. Resultados: Los resultados obtenidos fueron respuestas “de acuerdo
totalmente” y “de acuerdo parcialmente”, en su mayoria como contribucion en la consolidacion del SUS, en la
comprension de la integralidad del cuidado y en el desarrollo del trabajo en equipo. Todas las cuestiones
tuvieron Ranking Medio arriba de 4. Conclusion: Merece destacar que las Directrices Nacionales Curriculares,
ratifican la importancia de la formacion generalista y la capacidad de movilizar conocimientos para calificar la
practica profesional. Pero, hay la necesidad de nuevos estudios con el objetivo de ahondar la comprension
de la integracién ensefianza-servicio en el contexto de la Atencién Basica.

Palabras clave: Atencién Primaria en Salud, Educacién Médica, Estrategia Salud de la Familia.

INTRODUCAO

Em 1987, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), recomendou reformas nos curriculos das
universidades que possuem cursos da area da salde e dentre as mudancas na metodologia de ensino estava
o alinhamento da educacdo em saude de acordo com as necessidades da comunidade. Diante disso, no
Reino Unido, esse alinhamento das escolas médicas de ensino baseado em servico na comunidade trouxe
ganhos significativos para o aprendizado dos estudantes (LEE GG e ONG CP, 2014).

Nesse sentido, pesquisadores tém demonstrado a relacao positiva entre educacao e servigos de saude,
sendo que essa integracdo é similar ao que acontece em diversos programas nacionais, como o programa
Saulde na Escola, em que politicas publicas e praticas associadas contribuem para melhora na qualidade do
ensino e de assisténcia a populagao (CHIANG RJ et al, 2015).

Além disso, é fundamental a identificagdo de fatores que dificultam o ensino e a aprendizagem dos alunos.
Entre eles, podemos ter fatores motivacionais, problemas em se adequar ao aprendizado sem a acao direta
do professor, pressodes familiares e estresse (GOH LH e ONG CP, 2014).

A partir de tudo que foi exposto, h& algumas competéncias que a integragdo ensino-servigco também
objetiva inserir na atitude do futuro profissional, ente elas temos: a medicina centrada na pessoa; o cuidado
continuo e vinculo com o paciente, além de promocdo da salde; aprimoramento do conhecimento médico
aplicado nesse cuidado; aprendizado baseado na pratica e embasado nas melhores evidéncias cientificas;
habilidade de comunicacdo com o0s pacientes, seus familiares e a comunidade, bem como o trabalho
multiprofissional; desenvolver atengdo a saude e ensino conjuntamente; e responsabilidade profissional,
primando sempre pelos principios éticos (GOH LH e ONG CP, 2014).

Com tudo isso, foram definidas as Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina em 2014 que preconizam
a aquisicao, durante a graduacao, de competéncias e habilidades gerais que se referem a tomada de deciséo,
comunicacdo, trabalho em equipe, lideranca, gerenciamento e educagdo permanente e, além disso,
incentivam modelos de ensino médico nos quais os estudantes devem estar envolvidos, desde os primeiros
periodos, em atividades curriculares ligadas a promocao, a prevencao, a reabilitagdo e a recuperacao da
saude. Isso evidencia a necesséria articulagéo entre conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas para
o exercicio profissional do médico nas areas de Atencdo a Salde, Gestdo em Saude e Educacdo em Saude.

Dessa forma, o presente estudo teve o objetivo de descrever a percepcdo dos discentes quanto as
contribuicbes do eixo integracéo ensino e servigo para a formagédo médica.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo analitico, descritivo e exploratério, com abordagem gquantitativa. A
pesquisa foi realizada na UNIFAMAZ, com 83 alunos do Curso de Medicina que frequentam as Unidades de
Saude da Familia (USF) do Municipio de Belém/PA, as quais, recebem alunos do eixo Interagao, ensino-
servigo, comunidade e gestao (IESCG), em seus 7° e 8° periodos, no periodo de maio de 2018.

A pesquisa de campo compreendeu a coleta de dados através de questionario contendo questdes
socioecondmicas com 6 perguntas semiestruturadas fechadas e a segunda parte com 12 perguntas
semiestruturadas abertas, com base nas principais recomendag¢fes das Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Medicina de 2014.
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Para analise dos itens utilizou-se o calculo do Ranking Médio (RM). Neste modelo atribui-se um valor de
1 a 5 para cada resposta a partir da qual é calculada a média ponderada para cada item, baseando-se na
frequéncia das respostas. Quanto mais préximo de 5, maior sera o nivel de satisfacdo dos estudantes e
qguanto mais proximo de 1, menor a satisfagdo. As tabelas foram construidas com auxilio do programa

Microsoft Office 2018 ®.

A pesquisa respeita os preceitos da Declaracdo de Helsinque e do Cdodigo de Nuremberg, conforme o
Conselho Nacional de Salde, 466 de 2012. Este trabalho foi aprovado sob o parecer 2.631.725 no Comité de
Etica em Pesquisa da UNIFAMAZ.

RESULTADOS

Como resultados deste estudo, pode-se observar a distribuicdo dos participantes conforme o sexo, faixa
etaria, naturalidade, se trabalha ou nédo, se possui outra formacgéo e o periodo que esta cursando. 63,88%
(n=53) sdo mulheres, 41% (n=34) possui idade entre 18 a 25 anos, 56,7% (n=47) ndo € natural de Belém,
89,16% (74) nao trabalha e 18,07% (n=15) possuem outro curso de nivel superior (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmico dos discentes dos 7° e 8° periodos do curso de Medicina da
UNIFAMAZ, Belém, Par4, Brasil, 2019.

VARIAVEIS N %
SEXO Masculino 30 36,15
Q1
Feminino 53 63,85
18-25 a 34 40,97
) 26-30 a 43 51,8
Q2 FAIXA ETARIA
31-40 a 5 6,03
>40 anos 1 1,2
Belém 36 43,37
Q3 NATURALIDADE
Outra 47 56,63
Sim 9 10,84
Q4 TRABALHA
N&o 74 89,16
5 Sim 15 18,07
Q5 OUTRA FORMACAO
Nao 68 81,93
) 7° 36 43,37
Q6 PERIODO
8° 47 56,63
TOTAL 83 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019. Q: questao.

Como visto na Tabela 2, a percepcao dos alunos conforme ranking médio. O grau de satisfagdo médio
ficou entre 4 e 5 pontos. Em nenhuma das questdes houve alunos que discordaram parcialmente e pequena
parcela discordou totalmente (aproximadamente 5%).
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Tabela 2 - Ranking Médio da percepgéo dos discentes quanto a Integracao ensino e servico na comunidade,

Belém, Par4, Brasil, 2019.

QUESTOES DP DT NC/ND CP CT RANKING
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) MEDIO

Q7 Contribui para o} - 3(3,62) 7(8,43) 27(32,53) 46(55,42 4,39
desenvolvimento do )
trabalho em equipe.

Q8 O trabalho desenvolvido - 3(3,62) 7(8,43) 21(25,2) 52(62,75 4,51
pelo servico contribui para )

o0 estudante compreender a
proposta do SUS.

Q9 Possibilita contemplar a - 2(2,41) 15(18,7) 8(9,64) 58(68,88 4,46
participacdo de todos os )
profissionais da equipe.

Q10 Possibilita a producdo e - 2(2,41) 8(9,64) 25(30,12) 48(57,83 4,43
divulgacao do )
conhecimento voltado
para atencao basica.

Q11  Contribui para a - - 3(3,62) 25(30,12) 55(66,26 4,62
compreensao da )
integralidade do cuidado.

Q12 Favorece a educacédo - - 6(7,23) 33(39,76) 44(53,01 4,45
permanente dos )
profissionais de salde.

Q13  Contribui para que a equipe - 1(1,20) 7(8,43) 20(24,1) 55(66,27 4,55
conhega melhor as )
necessidades das pessoas,
das familias e da
comunidade

Q14 Desenvolve acdes com - 1(1,20) 16(87) 35(42,17) 33(39,76 4,2
outros setores da )
comunidade, como
escolas, setor de
urbanizacao e outros.

Q15 Favorece a compreensdo - 2(2,41) 8(9,64) 30(36,15) 43(51,8) 4,37
do contexto social.

Q16 Contribui para a mudanca - 4(4,82) 6(7,23) 34(42,17) 37(45,78 4,18
das praticas profissionais e )
da
organizacéo do trabalho.

Q17  Contribui para a - 4(4,82) 10(12,05 28(33,73) 41(49,4) 4,27
consolidagdo do Sistema )

Unico de Saude.

Q18 Torna possivel a - 3(3,62) 11(13,25 28(33,73) 41(49,4) 4,28

consolidagdo do controle )

social.

Legenda: DT: discordo totalmente; DP: discordo parcialmente; NC/ND: nem condordo/nem discordo;
CP: concordo parcialmente; CT: concordo totalmente. Q: questéo.

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019.
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DISCUSSAO

E possivel observar na Tabela 01 os dados sociodemogréaficos dos discentes. Notou-se que a maioria dos
alunos é do sexo feminino (63,85%, n=53). Tal aspecto corrobora com o aumento do nimero de mulheres
formadas em Medicina a partir do ano de 2000, como demonstrado em algumas pesquisas (PICOLI RP et al.,
2017; SCHEFFER M et al., 2011).

A maioria dos alunos tem idade menor que 30 anos de idade, de localidade diferente da faculdade e ndo
trabalham (Tabela 01). Resultados semelhantes foram encontrados em trabalho sobre o perfil de discentes
de Medicina no Espirito Santo, neste estudo predominaram jovens de até 24 anos (76,4%), seguindo a mesma
tendéncia nacional (FIOROTTI KP et al., 2010; MACHADO MFAS et al.,2015).

Ainda nessa pesquisa, destaca-se que 54,2% dos discentes de Medicina da Universidade Estadual do Rio
Grande do Norte (UERN) é nascida em cidades do interior do Estado onde estudam e apenas 20,8% moram
com os pais, situagéo também observada neste trabalho. Isso se deve a concentracéo dos cursos de Medicina
estarem em regides metropolitanas, o que obriga o aluno a buscar a graduacao fora de sua cidade de origem
em direcao a capital (MARIN MJS et al.,2014).

Com relagdo ao exercicio de alguma atividade remunerada, 89,16% (n=74) afirmaram que n&o trabalham.
Isso vai ao encontro dos achados que mostra a dependéncia financeira de grande parcela do alunado de
Medicina. A necessidade de tempo para estudar para a graduacdo em medicina e a exigéncia do curso faz
com que seja imprescindivel o suporte familiar (MARIN MJS et al.,2014). No universo desta pesquisa, a
maioria dos alunos pesquisados ndo tem formacao anterior, porém 18,7% (n=15) ja sao graduados em outra
area. Os principais motivos que levam os alunos a buscar outra graduacéo sdo: insatisfagdo com a profisséo
anterior, desejo antigo de ser médico, procura por melhores remuneracdes e mercado de trabalho (CORREA
RD et al.,2016).

Os discentes, em sua maioria, concordaram que as atividades contemplam a participacdo de todos os
profissionais da equipe de salde. A atuag¢do da equipe multidisciplinar ndo esté relacionada a diversidade
e/ou a quantidade de profissionais em um mesmo espaco, mas a capacidade de apreender a complexidade
dos problemas em saulde, 0s quais, ha maioria das vezes, estdo associados a multiplos fatores e causas,
sendo necessario de serem apreendidos e respondidos por diferentes profissionais. E imprescindivel a
necessidade das dos alunos e funcionarios do campo de pratica refletirem sobre o seu trabalho, otimizando
0 processo de integracdo, pois isso impacta na compreensdo dos projetos do servico, do ensino e de
organizagdo das comunidades (FARIA L al.,2018; FEUERWERKER L et al., 2003).

Nas ultimas décadas, os Ministérios da Salde e da Educacdo apostaram em ag¢bes que favorecem a
reorientacao da formacdo na area da salde. Entre elas, o Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao
Profissional em Saude (PréSaude), langado em 2005, que busca incentivar a transformacgéo do processo de
formacdo, geracdo de conhecimento e prestacdo de servicos a populacdo, a fim de incorporar uma
abordagem integral ao cuidado em saude, principalmente voltado para o SUS (VENDRUSCOLO C et al.,
2016; MARIN MJS et al., 2014).

A maioria concorda que as atividades possibilitaram a producéo e divulgacdo de conhecimento voltado
para a atencdo basica. Observou-se em estudo de que as &reas da educacdo e da saude vém propondo
relacBes de parceria entre universidades e servicos como forma de garantir investimentos no aperfeicoamento
dos profissionais, uma estrutura académica apoiada em rela¢cdes de parceria da universidade com os diversos
setores da sociedade. A integracdo ensino-servico deve ser um alicerce da constru¢do de um novo modo de
ensinar, aprender e fazer, efetivo para todos os sujeitos envolvidos: docentes, discentes, gestores das
InstituicBes de ensino superior (IES) e do SUS, profissionais e populacdo (VENDRUSCOLO et al., 2016).

Em relacdo a contribuicdo da integralidade do cuidado, houve uma boa avaliagdo. Em articulagdo com o
sistema de salde vigente, um conceito recorrente no discurso das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
dos Cursos de Graduacdo em Saude é o da integralidade, considerado um termo ou se apresentando como
competéncia e habilidades: pratica profissional de forma integrada; planejamento de intervencdes de
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promocédo, prevencdo e reabilitacdo a salde configurando atencdo integral aos individuos, familias e
comunidades; responsabilidade pela qualidade da assisténcia/cuidado na perspectiva da integralidade da
assisténcia (PIMENTEL EC et al.,2015).

Também foi positiva a percepgéo com relacéo a educacdo permanente dos profissionais de saude. Para
a educacdo permanente é outra competéncia de destaque na formacao, visto que incentiva o profissional de
saude a desenvolver elevado grau de critica, capacidade de compreender as necessidades da sociedade e
de si, e o desenvolvimento de autonomia e de incremento coletivo (PICOLI RP et al., 2017; MAKUCH DMV et
al.,2017).

Em estudo da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul(PUC-RS), foi elaborada estratédia
de educacdo em salde por meio de seminarios itinerantes, cujo foco foi o conjunto de profissionais atuantes
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e da Estratégia de Saude da Familia (ESF), tendo como principal
objetivo a promocao de discussdes sobre o desenvolvimento de acdes em saude na regido (PIZZINATO A et
al., 2012).

Muitas experiéncias reconhecem os cendrios de préatica na rede basica como espacos onde as pessoas
vivem, trabalham possibilidades, ensinam, aprendem e se organizam frente aos multiplos determinantes da
saude. Nesses espacos se oferecem oportunidades de desenvolver e aperfeicoar habilidades de cuidado, em
situagdes reais do trabalho e da populacdo, com a realizagdo de préaticas assistenciais junto a individuos,
familias, grupos e comunidade. Logo, ha possibilidade de troca de conhecimentos entre estudantes, equipe
e populacdo. Na integracdo ensino-servico, o paciente sente-se melhor acolhido pelo contato e receptividade
dos estudantes, que identificam conflitos e constroem planos para as necessidades individuais e coletivas da
area adstrita & unidade de salude (KUABARA CTM et al.,2016).

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Medicina permite a aproximacgao
gradativa dos estudantes com a rede de Atencdo Priméaria & Saude do municipio, valorizando os saberes
populares e comunitarios presentes no territério (GONDIM GM e MONKEN M, 2016; SILVIA AB et al.,2014;
MACHADO MFAS et al., 2015). E fundamental o engajamento quanto ao papel social do médico, e deve ser
estimulada desde o inicio do curso, por mais que ndo sejam completamente desenvolvidas. Se ndo houver,
desde os primeiros semestres da graduacéo, o indicativo da importancia do trabalho dentro da comunidade,
sendo responséavel socialmente, hd grandes possibilidades de o estudante ndo conseguir realizar essas a¢oes
apos a graduacao, pois seu olhar poderd estar limitado a medicina estritamente curativa (FRANCO ML, 2005;
BRIXNER B et al., 2017).

Nesse sentido, ao inserir os alunos a rotina de pratica médica, a faculdade possibilita 0 desenvolvimento
de uma postura diferenciada, tendo como fruto a complexidade do cuidado que exige ndo apenas
conhecimentos técnicos, mas o afetivo diante de diferentes realidades sociais, muitas das vezes, de pessoas
vulneraveis (VASCONCELOS ACF et al., 2016).

Dessa forma, a triade formada pela universidade, servi¢os de salide e a comunidade, tem papel imperioso
na formacao do aluno em relacdo a realidade de salde na qual a populagéo esté inserida e seus respectivos
anseios e necessidades (VASCONCELOS ACF et al., 2016; MARIN MJS et al., 2014).

Por outro lado, uma parcela dos alunos ndo observa essas mudancas. Em estudo com os gestores de
Secretarias de Saude do Rio de Janeiro (RJ), as principais dificuldades relacionadas aos recursos humanos,
citam a deficiéncia no processo de formacgéo, que ainda ndo prepara o profissional para atuar no a&mbito da
Atencao Bésica, especialmente o médico. E, nesse sentido, 0 municipio tem investido ndo somente na
aproximacdo da rede de saude com a universidade, mas também na qualificacdo da sua forca de trabalho,
disponibilizando cursos técnicos, de especializacdo e mestrado. Também como dificuldade no processo de
gestdo do trabalho, ha a percepcdo de que os profissionais e usuarios ainda relutam em compreender e
aceitar a mudanca do modelo de gestao, de um centrado no médico, com foco na doenga e organizado por
demanda esponténea, para um que se alicerca na equipe multiprofissional e nas acdes de carater de
promocéao e prevenc¢do de saude (MACNAGO C e PIERANTONI CR, 2015; KUABARA CTM et al., 2016).
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Quanto a andlise da tabela 01, todas as questes tiveram Ranking Médio acima de 4. E importante
destacar que a avaliacdo positiva delas pode estar relacionada com a organizacdo curricular do curso, que
contempla o método pedagogico Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e o ensino orientado para a
comunidade, sendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) um relevante cenario de aprendizagem. Além disso,
sinaliza, de modo indireto, que a organizacdo do curso, alicercada na educacéo por competéncias, sugere a
superacdo da visdo tecnicista e o estimulo a capacidade de identificar as necessidades de resolver os
problemas de salde (PORTELLA MB et al., 2016; SHIMIZU HE e MOURA LM et al.,2015)

Nesse sentido, vale destacar que a DNC, ratificam a importancia da formacado generalista e a capacidade
de mobilizar conhecimentos para qualificar a pratica profissional (BRASIL, 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

Na analise geral, as avaliagdes foram positivas com relacdo as percepgfes e as contribuigcbes da
integracdo ensino-servigo, ao possibilitar a insercéo precoce do estudante no contexto do trabalho da Atencéo
Béasica e o processo de ensino e aprendizagem a partir da pratica profissional vivenciada no cotidiano desses
servicos. Ha necessidade de diferentes e maiores abordagens com relacdo a compreensao da proposta do
SUS, mais atividades que envolvam toda a equipe de salde e a¢6es que aproximem os alunos da comunidade
para conhecer melhor a realidade das areas adstritas as Unidades em Saude da Familia.
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