INTERFACE POLÍTICA E PRÁXIS: BANCO DE QUESTÕES E A FORMAÇÃO CRÍTICA NA MONITORIA EM SAÚDE DA CRIANÇA

INTRODUÇÃO: A PNAISC orienta práticas pautadas na integralidade, equidade, reconhecimento das vulnerabilidades e articulação em rede1. Entretanto, esses princípios encontram entraves na formação em saúde ainda marcada por modelos hegemônicos de produção do conhecimento, frequentemente marcados pela universalização de saberes e à pouca valorização dos contextos socioculturais dos sujeitos2.OBJETIVO: Relatar a experiência de construção de um banco de questões problematizadoras na monitoria em saúde da criança, voltado à articulação entre políticas públicas, raciocínio clínico e integralidade do cuidado. DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA: A atividade foi desenvolvida no contexto da monitoria acadêmica em abril de 2026, a partir da elaboração de questões discursivas e casos problematizadores sobre a PNAISC e sua interfaces na APS. As questões buscaram superar a memorização de normas e condutas isoladas, estimulando os discentes a relacionarem sinais clínicos, contexto familiar, território, vulnerabilidades sociais e diretrizes das políticas públicas. RESULTADOS/IMPACTOS: A experiência, formativa para o monitor, suscitou questionamentos sobre o distanciamento entre as políticas de saúde e a práxis assistencial, evidenciando a necessidade de estratégias pedagógicas que integrem teoria, clínica e realidade social. DISCUSSÃO: A formação em saúde ainda é atravessada por desafios relacionados à fragmentação dos saberes, à centralidade biomédica e à dificuldade de articular dimensões clínicas, políticas, sociais e territoriais do cuidado. Nesse sentido, o banco de questões funcionou como dispositivo pedagógico de integração entre política pública e raciocínio clínico, aproximando-se da aprendizagem baseada em problemas ao favorecer autonomia, pensamento crítico e articulação entre conhecimentos, habilidades e atitudes.3 CONCLUSÕES/LIÇÕES APRENDIDAS: A monitoria mostrou-se potente para tensionar a fragmentação formativa e produzir mediações entre política, clínica e integralidade do cuidado infantil. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A experiência contribui para qualificar o ensino em saúde da criança e fortalecer uma formação em Enfermagem orientada ao cuidado integral, contextualizado e sensível às realidades das crianças, famílias e territórios.

Descritores (DeCS – ID): Política de Saúde – D006291; Saúde da Criança – D000067576; Educação em Enfermagem – D004506.
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