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RESUMO
A fragmentagio curricular e a separagio entre as diversas dimensdes da formagio médica tém sido
responsdveis por incitar o debate sobre a necessidade de lancar mdo de estratégias que promovam
maior proximidade entre o que se ensina nos cursos de graduagio em Medicina e o que, de fato, faz
parte do dia a dia dos profissionais de satide em seus campos de trabalho. Dessa forma, diversas sio
as propostas de atualizagdo do curriculo que vém sendo discutidas no dmbito das escolas médicas e
demais setores envolvidos com a formagdo profissional. Assim, o presente trabalho tem por objetivo
descrever vivéncias e contribuicoes das acdes realizadas durante o desenvolvimento de dois eixos dis-
ciplinares do curso de bacharelado em Medicina da Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de
Alagoas (Uncisal), os quais centram suas propostas em promover a articulagdo entre ensino, servico e
comunidade, inserindo o discente do primeiro ano do referido curso em cendrios do Sistema Unico de
Satide (SUS). Quanto a metodologia, trata-se de um trabalho do tipo “relato de experiéncia”, e, para
a sua construgio, foram empregadas as reflexdes dos autores-participantes das disciplinas acerca das
agdes por eles experimentadas. Utilizando fundamentos advindos da Satide Coletiva e das ciéncias
humanas e sociais, as experiéncias pedagégicas e métodos de aprendizagem proporcionados foram ca-
pazes de levar os alunos a entenderem, na pritica, o funcionamento do SUS e suas dimensdes politica e
administrativa, além de fazerem reflexdes acerca dos conceitos de satide-doenga a partir da inser¢io em
vivéncias prdticas na comunidade. Tais atividades configuraram experiéncias altamente enriquecedo-
ras e espagos privilegiados de formagdo académica e cidadd para o futuro da atuagio profissional em
medicina. Ademais, fornecem ferramentas efetivas para a aplicagdo do que as Diretrizes Curriculares
Nacionais preconizam para uma formagdo médica alinhada as necessidades da comunidade e do SUS.
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ABSTRACT
Curricular fragmentation, and the separation between the various dimensions of medical education,
have led to a debate on the need for strategies to promote a closer alignment between what is taught
on undergraduate courses in Medicine and the actual day-to-day work of health professionals in their
fields of work. Various proposals for updating the curriculum are currently being discussed in medical
schools and other sectors involved with vocational training. The aim of this study is to describe the
experiences and contributions of actions carried out during the development of two disciplinary
areas of the Bachelor of Medicine Course at Universidade Estadual de Ciéncias da Saiide de Alagoas
(Uncisal). These proposals are focused on promoting articulation between teaching, service, and the
community, giving first year students of the course practical experience of various scenarios of the
Unified Health System (Sistema Unico de Satide - SUS). In terms of methodology, this work is a
“Report of Experience”. For its construction, it uses the reflections of the authors-participants of
the disciplines on their experiences. Using the foundations of Collective Health and Human and
Social Sciences, the pedagogical experiences and learning methods provided enabled the students to
understand, in practice, how the Unified Health System works, and its political and administrative
dimensions, as well as reflecting on the concepts of health-disease based on their practical experiences
in the community. These activities have shaped highly enriching experiences and privileged spaces of
academic and formation of citizens for the future of professional practice in medicine. They also provide
effective tools for the application of the recommendations of the National Curricular Guidelines for

medical education that is aligned with the needs of the community and of the SUS.
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INTRODUCAO

Um dos maiores desafios com que a medicina se depara nos
dias atuais diz respeito a necessidade de atualizagdo do pro-
cesso de forma(;éo de seus estudantes. Para alguns autores,
essa necessidade se da pela realidade de dissociagdo e inade-
quacao entre os contetidos abordados no universo académico
e as necessidades e demandas comunitarias’.

A fragmentagdo curricular e a separagado entre as diversas
dimensoes da formag¢ao médica tém sido responsaveis por in-
citar o debate sobre a necessidade de langar mao de estratégias
que promovam maior proximidade entre o que se ensina nos
cursos de graduagdo em Medicina e o que faz parte do dia a
dia dos profissionais de satide em seu campo de trabalho®

Franco ef al?® indicam que, devido a essa realidade, ha
uma tendéncia mundial de edigdo das diretrizes de formacédo
dos cursos médicos com vistas a reformulacdo e a inser¢ao de
habilidades e competéncias consideradas essenciais ao profis-
sional da medicina para atuar em distintos cendrios e circuns-
tancias, reconhecendo as especificidades das comunidades e
fazendo associagdes entre a satide das populagdes e o contexto
em que estdo inseridas.

Uma das propostas para promover essa adequagdo é a
de introduzir, desde o inicio, e perpassando toda a forma-

¢do académica, elementos fundamentais que devem reger a
conduta do profissional de satide e seu relacionamento com
a sociedade*. Alguns autores enfatizam que, nesse ponto, ha
necessidade de uma abordagem pautada na humanizacado, na
integralidade e nos preceitos éticos e de responsabilidade so-
cial, destacando tais aspectos como estratégicos para o melhor
exercicio da profissao®. Outros afirmam que o acolhimento e a
empatia, quando presentes no dia a dia dos profissionais, pos-
sibilitam maior adequacdo e resolutividade da atuagdo pro-
fissional quanto as necessidades das comunidades atendidas®.

Lima et al® reconhecem que a formagdo de recursos hu-
manos qualificados para atuar tanto na preven¢ao de agravos
quanto na promogao de qualidade de vida da populagao se tor-
na uma questao urgente no Brasil. Para os autores, o fato de o
Pais ser uma nagao plural e de grande extensao territorial, além
de possuir um sistema ptiblico de satide universal, é um indicio
que representa enormes desafios para a consolidacao e o atendi-
mento dos principios de equidade e universalidade previstos na
criagio do Sistema Unico de Satide (SUS). Os pesquisadores de-
fendem a implantacdo de uma carga horaria exclusiva no curri-
culo universitario de atividades que conduzam a compreensao
do desafio de consolidar um atendimento com integralidade,
por ser essa uma ferramenta impar para subsidiar a promogao
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da sadde e os pilares do SUS, além de valorizar a pactuagao
e a efetivagao de projetos politico-pedagodgicos que propiciam
saberes sob a 6tica da aproximagao com grupos sociais.

A luz dos avancos na area de educacio médica, varias sdo
as correntes teéricas que defendem experiéncias pautadas em
novos cenarios e que incitam o debate sobre a necessidade de
lancar mdo de estratégias capazes de promover maior proxi-
midade entre o que se ensina nos cursos de Medicina e o que
efetivamente se faz no dia a dia do profissional nos diversos
campos de trabalho, principalmente no ambito do SUS, de
modo a dar condi¢des ao futuro profissional de compreender
as dificuldades e possibilidades da sua atuacdo e a dar subsi-
dios para que ele possa buscar estratégias para superar tais
situacoes, desenvolvendo seu trabalho e atendendo as deman-
das sociais por satide”®.

Diante desse cendrio, o presente trabalho se propode a re-
latar as vivéncias e possibilitar reflexdes acerca do contributo
das acdes realizadas durante o desenvolvimento de dois ei-
xos/modulos disciplinares do curso de graduacdo em Medi-
cina de uma institui¢do de ensino do Estado de Alagoas. No-
tadamente, a experiéncia resultou em atividades de ensino-
-aprendizagem altamente enriquecedoras para os académicos
durante todo o desenvolvimento do estudo de tépicos relati-
vos a satde coletiva e temas correlatos.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia dos trabalhos desenvolvi-
dos ao longo dos médulos integradores “O Médico, o Indivi-
duo e a Comunidade I” (MIC I) e “O Médico e o Seu Trabalho
I” (MST 1), do curso de bacharelado em Medicina da Univer-
sidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas (Uncisal).
Ambos os médulos sdo ministrados por uma equipe multi-
disciplinar que conta com profissionais da area de satide e do-
centes com formacgao nas dreas de ciéncias humanas e sociais.

A ementa basica do médulo de MIC I versa sobre o pro-
cesso de satide-doenga, resgatando seus fatores determinantes
e condicionantes, sobretudo no SUS, as politicas de satide ao
longo da histéria e os modelos assistenciais vigentes; o médu-
lo de MST I aborda as tecnologias em satide, a formagao mé-
dica e suas diretrizes, direitos humanos, movimentos sociais,
politicas publicas afirmativas e complementares em satide e
principios de equidade, igualdade e alteridade nas relagdes
interprofissionais e com os usuarios.

Desenvolvidas durante o ano letivo de 2016, as disciplinas
contaram com atividades tedricas e com préticas na comuni-
dade. As atividades tedricas tiveram apoio de diversos recur-
sos educacionais, a exemplo de documentarios, artigos, semi-
néarios tematicos, filmes, dindmicas e debates direcionados.

As atividades praticas de ambas as matérias foram rea-
lizadas em Unidades Basicas de Satde (UBS) de Maceio, res-
pectivamente, do primeiro e do quinto distrito sanitario e ad-
jacéncias. Tais atividades incluiram a observacdo da dinamica
de trabalho dessas unidades, o acompanhamento de agentes
de satdde em suas tarefas junto a comunidade e a participagao
em agOes educativas desenvolvidas com usudrios e profissio-
nais da Estratégia de Satide da Familia (ESF) e do Ntcleo de
Apoio a Satde da Familia (Nasf), além de, no caso especifico
de MST I, visita a comunidades indigenas, terreiros de reli-
gido de matriz afro-brasileira e espagos de promogao de satde
e ativismo organizados pelo publico LGBTT (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais).

Os textos basilares para as aulas tedricas de MIC I foram
as obras “Tratado de satide coletiva”, da Editora Revista e Au-
mentada, e “O que é o SUS?”, da Editora Fiocruz, além das
Leis 8.080/1990 e 8.142/1990. Em MST I, a cada aula, um novo
artigo relacionado ao contetido da semana era apresentado.
Na etapa de abordagem das politicas publicas afirmativas,
foram enfatizadas as Politicas Nacionais de Satide Integral
LGBTT, da Populacdo Negra e dos Povos Indigenas, além do
Caderno de Educacao Popular e Satide, ambos os documentos
de autoria do Ministério da Satide.

A metodologia adotada para o desenvolvimento do pre-
sente trabalho foi a de pesquisa-acdo com abordagem qua-
litativa, sendo que em sua construgdo foram empregadas as
reflexdes dos préprios autores (discentes e professores das dis-
ciplinas) acerca das ag¢oes por eles experimentadas e utilizados
registros escritos realizados durante as atividades teérico-pra-
ticas das disciplinas.

O referencial tedrico utilizado na discussdo foi obtido
por meio de pesquisa bibliografica em artigos cientificos in-
dexados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Académico sobre as tematicas “educacéo
médica”, “integra¢do ensino-servico”, “assisténcia integral a
satide” e “Sistema Unico de Satide”.

De acordo com as orientagoes dos Periddicos Eletronicos
de Psicologia’, o género textual relato de experiéncia possui
relevancia devido a sua pertinéncia, a importancia dos proble-
mas nele expostos e, em fun¢ao do nivel de generalizagdo, a
aplicagdo de procedimentos ou de resultados de intervengdes
em outras situa¢des similares, ou seja, serve como colaboragao
a praxis metodoldgica de uma area do saber.

Segundo Gil", a pesquisa-a¢do tem base empirica, apoia-
-se nas experiéncias vividas e na observagdo dos pesquisado-
res e geralmente esta relacionada a solugao, de forma coletiva
e participativa, de um problema em que os pesquisadores es-
tao envolvidos diretamente e de modo cooperativo ou partici-
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pativo. Para Kemmis e McTaggart", trata-se de uma forma de
investigagdo baseada em uma autorreflexdo coletiva empre-
endida pelos integrantes de um grupo de maneira a melhorar
a racionalidade e a justica de suas préprias praticas sociais e
educacionais, como também seu entendimento dessas praticas
e de situagdes onde estas acontecem.

Por se tratar de uma experiéncia de ensino-aprendizagem,
nao houve necessidade de formalizacdo do procedimento por
meio de TCLE e/ou da apreciacdo por Comité de Etica em
Pesquisa, nos moldes da Resolugao n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Satude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os médulos de MIC I e MST I surgiram a partir da necessida-
de de implementar, no ambito do projeto politico-pedagoégico
do curso de Medicina da Uncisal (PPC), disciplinas que per-
mitissem a articulagdo entre teoria e pratica e possibilitassem
aos estudantes, desde cedo, o contato com a realidade do SUS,
da atengdo primaria e da influéncia dos contextos social, eco-
nomico e cultural no &mbito da satide, em atendimento a Re-
solugdo CNE/CES n® 3, de 20 de junho de 2014, que atualizou
as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo
em Medicina no Brasil e enfatizou a Atengao a Satide, a Gestao
em Satide e a Educacdo em Satide como as areas fundamentais
de formagao do médico.

Em MIC I, os estudantes tiveram a oportunidade de co-
nhecer o SUS, seus objetivos, principios, diretrizes e atuagao,
de modo a ampliar sua visdo acerca do sistema de satde pu-
blica do Pais — do qual muitos, no futuro, fardo parte na con-
dicao de profissionais. No médulo de MST I, o objetivo estava
centrado na compreensdo dos processos de trabalho no SUS
e na abordagem de demandas especificas do ponto de vista
da humanizacao, dos direitos humanos e da assisténcia qua-
lificada para os segmentos populacionais objetos das politicas
afirmativas de satide étnico-raciais e de género.

Dialogando com a proposta das matérias, Muniz et al.
afirmam que formar profissionais aptos a trabalharem de
acordo com o que é proposto pelo SUS é tarefa dificil, e essa
dificuldade é um reflexo do modelo de formacao, hospitalo-
céntrico e fragmentado, baseado numa metodologia de ensino
nao problematizadora — ainda muito presente nos curriculos
dos cursos médicos Pais afora. Os autores defendem que, para
a consolidagao de um SUS de qualidade, tal como preconiza-
do nas diretrizes que o regulamentam, o conhecimento de sua
estrutura e principalmente de sua filosofia é a principal ferra-
menta para a efetivagdo e o alcance desses propésitos.

Em MIC I e MST I, o processo de inser¢ao no trabalho das
equipes da Estratégia de Satide da Familia e da atengdo bésica

a satde se deu de maneira suave e gradativa, iniciando-se com
o reconhecimento interno e externo das areas de cobertura de
cada unidade, para que fosse possivel a observagdo do perfil
sociodemografico das populacdes atendidas e sua contextua-
lizagdo no territério. Os académicos fizeram a territorializacao
e a contextualizagdo de conhecimentos por meio do contato
com as comunidades atendidas pelas UBS, seus usudrios e
profissionais, além de participarem de vivéncias em espagos
especificos de promocdo do cuidado em satde.

Utilizando-se principalmente fundamentos advindos da
Satde Coletiva e das ciéncias humanas e sociais, as experién-
cias pedagégicas proporcionadas foram capazes de levar os
alunos a entenderem, na pratica, o funcionamento do SUS e
as dimensdes politicas e administrativas da atencdo basica.
Por meio do contato com os servigos, do acompanhamento do
trabalho dos agentes comunitarios de satide, da realizacdo de
entrevistas com os usudrios, da analise da situagdo epidemio-
l6gica dos agravos nas comunidades e das visitas domiciliares
desenvolvidas, foi possivel conhecer in loco a realidade socio-
cultural dos usuarios e do local em que estes estavam situ-
ados, estabelecendo uma conexado entre saberes académicos,
praticas de satide e a percep¢ao comunitaria.

Por intermédio das atividades, viabilizou-se, ainda, a in-
sercdo preliminar dos académicos em préticas de promocao e
prevencao a satide, por meio da participagdo em agdes de pro-
gramas existentes nas proprias institui¢des, como o programa
de acompanhamento a gestante e o programa de controle de
hipertensdo e diabetes, além de atividades de puericultura,
visitas domiciliares, acompanhamento de atendimentos, par-
ticipagdo em ag¢des de planejamento familiar e de educagdo em
satide e realiza¢do de outras atividades em diferentes espagos
comunitarios.

Sobre a presenga do estudante no contexto da assistén-
cia a satide, Caldeira et al.® afirmam que se comega a criar um
ambiente de intercAmbio de saberes e praticas entre os pro-
fissionais da equipe e ha uma melhora em qualidade no fun-
cionamento do servico, uma vez que a presenga do estudante
pressiona os profissionais a pratica reflexiva, reorientando
suas praticas e aumentando a acessibilidade com a diversifica-
¢do das atividades e horérios de atendimento. Ainda segundo
os autores (p. 5):

A presenca do estudante de Medicina pode ser um fator pro-
pulsor da pritica reflexiva dos profissionais, entendida como
a habilidade de refletir criticamente sobre seu proprio racioci-
nio e decisoes. Isto porque motiva o profissional a “executar”
bem suas atividades e suscita diividas, fazendo com que ele

reveja seus conhecimentos, estude e “pense alto”. Estas agoes
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diminuem o automatismo da pritica e impulsionam o racio-

cinio analitico e a capacitagiio permanente.

Analisando um cendrio educativo semelhante ao que aqui
esta sendo relatado, no qual houve a insergao dos estudantes
em periodo inicial do curso universitario em locais de aten¢do
basica, Gil et al.*e Melo et al.” constataram que, quando hd in-
tegragdo entre os objetivos educacionais e o servigo, todos sdo
beneficiados, inclusive a comunidade. Ao avaliarem essa mes-
ma estratégia, Almeida et al.**, concluiram que a insercdo do
estudante de Medicina na atengdo bdsica apresenta uma con-
tribuigdo positiva para a academia e para a sociedade, visto
que, com essa insergao comunitdria, os estudantes tornam-se
conhecedores e potenciais modificadores da realidade futura
de seus locais de trabalho. Com esse mecanismo, sugere-se um
atuar na formagao profissional lastreado por reflexdes criticas
e socialmente referenciadas, de modo a tornar possivel o de-
senvolvimento de a¢des de prevencdo, promocao e educagdo
em satide efetivamente comprometidas com a realidade social
contatada.

Em MIC I e MST I, a integragdo de aspectos teéricos e
praticos permitiu reconhecer a importancia da atuagdo inte-
grada dos diferentes profissionais, além de visualizar o fun-
cionamento dos servicos, sua organizacdo e as sequéncias e
processos relacionados ao atendimento das demandas de sat-
de da comunidade. Tais questdes sao apontadas por Mello et
al.” como essenciais para melhorar a interagao profissional, o
trabalho em equipe e para facilitar a atuagdo das equipes de
satde. Melo et al.”* concluiram que o convivio e a observagdo
da rotina de trabalho e das atividades desenvolvidas pelos
diferentes profissionais das UBS promove uma predisposi¢do
ao trabalho em equipe nos estudantes por permitir uma visdo
integrada do processo de trabalho na satide, além do reconhe-
cimento da importancia, das limitagdes e das fun¢des de cada
especialidade.

O cenario da atencdo basica se caracterizou, segundo
mencionado por Caldeira et al.°, como um verdadeiro am-
biente fértil para o desenvolvimento de diversas habilidades
necessarias ao profissional de satide. As atividades desenvol-
vidas nesses locais estdo, ainda, em forte sintonia com o que
preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Medicina, em que a atencdo integral a satide e
a integragdo ensino-servico sdao enquadradas como aspectos
basilares e que devem nortear a formagdo dos profissionais
médicos®.

A experiéncia possibilitou também uma reflexao critica
acerca do ambiente em que se vive e da sua interferéncia na
qualidade de vida do individuo, da familia e da comunidade.

Dessa forma, a inser¢do do aluno no contexto de adscri¢des
territoriais possibilita que ele reconhega as dindmicas de re-
lacionamentos nos distintos cendrios, trazendo a tona a capa-
cidade de correlagdo entre os condicionantes e determinantes
de satide e o processo satide-doenca. Tal construgao do conhe-
cimento encontra-se embasada na magnitude de intervencéao,
nos varios niveis de prevengdo, como recurso de amplificacao
das ag¢des voltadas a promogéo da satide, em consonancia com
a Lei 8.080/1990', em seu artigo 3°, que dispoe:

Artigo 3% A satide tem como fatores determinantes e con-
dicionantes, entre outros, a alimenta¢do, a moradia, o sa-
neamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educagio, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de satide da populagio expressam a orga-

nizagdo social e econdmica do Pais.

Diante das diversas atividades desenvolvidas, podem-se
fazer multiplas reflexdes acerca dos conceitos de satide e doen-
¢a. A partir da inser¢do dos discentes em vivéncias préaticas na
comunidade, pode-se, também, analisar e discutir relatos dos
usudrios do SUS, sobretudo os que se enquadram em grupos
prioritarios de atenc¢do a satide, com vistas ao desenvolvimen-
to de competéncias para a compreensao de que o adoecimento
decorre de um processo multidimensional e que este deve ser
analisado sob a perspectiva do principio da integralidade, pre-
visto na Lei Organica da Satde™.

A avaliag¢do da dltima unidade do médulo de MIC I con-
sistiu na elabora¢do de um plano de intervencao para uma das
UBS cujos estudantes estabeleceram suas atividades praticas.
Os alunos foram reunidos em cinco grupos, e, ao findar o mé-
dulo, realizou-se um ciclo de apresentagdes dos respectivos
projetos de aplicabilidade local. Assim, trés grupos elabora-
ram planos de intervencdo cujos eixos tematicos residiam no
fortalecimento do controle social e na estratégia de defesa dos
interesses do bairro e da populacao local usudria atendida pe-
las unidades. Outros dois projetos tiveram como vertente o de-
senvolvimento de agdes de educacdo em satide para a preven-
¢do de agravos prevalentes nas comunidades, que foi objeto
de discussao de uma das atividades ao longo das disciplinas.

Em consonancia com os achados de Pacheco, a elabora-
¢do dos planos de intervencao evidencia que a universidade
detém um papel histérico consolidado de producado de conhe-
cimentos e oferta de subsidios que pautem as reais necessida-
des sociais. Dessa forma, traduz a apropriacédo pelos académi-
cos de Medicina de que as vivéncias préticas exercem signi-
ficativas interferéncias no reconhecimento da importancia da
promogao a satide, resgatando o olhar para os determinantes e
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condicionantes do processo satide-doenga. E, para além disso,
desmistificam o paradigma de que o individuo deve recorrer
aos servigos de satide apenas quando necessita tratar agravos
e enfermidades. Tais apontamentos apresentam forte correla-
¢do com Lima et al.®, que ressaltam a expansdo das potenciali-
dades das agdes e servicos que constituem o SUS para além da
auséncia de doenga, alcan¢ando ativamente o completo estado
de bem-estar.

A estruturacdo de planos de intervengdo direcionados ao
estimulo da cidadania dos usudarios por meio do controle social
expressa o reconhecimento, pelos estudantes, da importancia
da participacao popular na formulagdo e no controle e execugao
de estratégias de satide no ambito territorial, alinhando-se aos
Pactos pela Satide, ao reordenamento do processo de trabalho
de forma participativa e a ampliagdo dos programas horizonta-
lizados com vistas a integralidade do cuidado, uma estratégia
alternativa de contato com os usudrios (gestores) do SUS”

Na atividade de conclusdo da disciplina de MST I, os alu-
nos, divididos em equipes, produziram documentérios tema-
ticos sobre os contetidos abordados no médulo de “Politicas
complementares e de educagdo popular em satide”. Esses do-
cumentdrios foram desenvolvidos a partir de uma série de vi-
sitas a espacos de promogao de cuidado em satide e versaram
sobre os saberes tradicionais, a educacdo popular em satide e
as politicas de atengdo integral, com énfase na satide dos po-
vos de terreiro de matriz afro-brasileira, na sadde dos povos
indigenas, da comunidade LGBTT e da populacdo do campo,
da floresta e das dguas. Tal proposta traz a tona a inten¢do
de Azevedo®™ de reformular o ensino médico nos diversos
aspectos metodolégicos, passando a incluir as problematicas
de grupos prioritarios, minorias e morbidades, entre outros,
como a esséncia do aprendizado, a partir da interacdo com a
comunidade, com o predominio de atividades praticas sobre
as tedricas, do trabalho em equipe e da maior aproximagéo
com as ciéncias humanas e sociais.

A inserc¢do dos alunos nas diversas problematicas de sau-
de local durante as atividades desenvolvidas na disciplina de
MST I culminou com uma avaliagao coletiva. As contribui-
¢Oes identificadas foram relatadas pela maioria significativa
do corpo discente, sendo os aspectos mais ressaltados pelos
alunos o trabalho com a diversidade e o pluralismo de ideias,
a ampliagdo das discussdes sobre invisibilidade e marginali-
zagdo dos grupos minoritarios e a constitui¢do de uma visao
ampliada acerca da importancia do didlogo entre os conhe-
cimentos técnicos e saberes tradicionais. Durante o processo
avaliativo, também foram identificadas varias narrativas que
valorizaram a missdo do papel social dos profissionais de sat-
de, principalmente sob as 6ticas da multidisciplinaridade e

integralidade. Esses resultados revelam um carater participa-
tivo no replanejamento dos métodos propostos na disciplina,
frente a percepgdo da realidade dos discentes e da busca de
um processo de ensino-aprendizagem capaz de construir a es-
séncia do trabalho em satide coletiva®.

Outros objetivos também relevantes, presentes durante a
realizacdo das atividades de ambas as matérias, foram a troca
de saberes e as intera¢des socioculturais com as comunidades
e o contato com os mais diversos conceitos de satide absorvi-
dos nos diferentes contextos e situagdes experimentadas, fun-
damentais a constru¢do de uma perspectiva ampliada sobre
o cuidado partir da 6tica do novo paradigma do processo de
satde-doenca e do pensamento complexo. Em conformidade
com Aratjo et al.?, tais vivéncias permitiram a aplicagdo pra-
tica dos conhecimentos tedricos problematizados em sala de
aula, uma vez que o contato precoce do aluno de Medicina
com a realidade da satide ptiblica remete ao seu papel de per-
manente agente efetivo da atencédo a satde junto a sociedade.

O periodo de realizacdo das atividades proporcionou ex-
periéncias impares para toda a formac¢do médica. Por meio
das disciplinas referidas, além das contribui¢des ja relatadas,
trabalhou-se o aperfeicoamento do relacionamento interpes-
soal no contato tanto com o paciente quanto com os profis-
sionais e o desenvolvimento de habilidades de comunicagéo,
acolhimento e humanizagdo como inovagdes capazes de mu-
dar o paradigma que orienta o ensino médico, redirecionar as
praticas profissionais em satde e servir como alavancas dos

processos de mudanga no ensino da Medicina*.

CONCLUSOES

Os maiores legados dos eixos MIC I e MST I foram permitir
ao discente do curso médico: (i) o desenvolvimento da capa-
cidade de entender o paciente como um individuo dotado de
influéncias ambientais e caracteristicas que ultrapassam os as-
pectos bioldgicos; (ii) o estimulo a reflexdo acerca da relevan-
cia de considerar aspectos culturais, sécio-histéricos e politi-
cos como elementos para a desconstrugdo dos preconceitos e
processos discriminatérios para o reconhecimento da alterida-
de e da afirmagcdo das diferengas, com base na equidade; (iii) a
reflexdo acerca da importancia da aplicagdo desse conceito no
ambito do SUS; (iv) e ter possibilitado o preparo e o desenvol-
vimento de habilidades necessérias a atuagado na atenc¢do béasi-
ca e no SUS de forma critico-reflexiva e em equipes multidisci-
plinares, com a consequente valorizacdo de cada profissional
e das mais distintas especialidades em satde.

Os métodos de aprendizagem proporcionados pelos
modulos disciplinares permitiram ao aluno de Medicina a
oportunidade de lidar, desde o inicio de sua formacdo, com
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o cotidiano de uma comunidade e de diferentes contextos
de sadde. Confrontar aspectos tedrico-praticos proporcionou
uma aprendizagem adquirida por meio de experiéncias e da
integracdo ensino-servico, viabilizando a contextualizagido de
ensinamentos no cenario comunitario e social.

As atividades configuraram experiéncias altamente enri-
quecedoras e espacos privilegiados de formacdo académica e
cidada para o futuro profissional médico, além de ferramentas
efetivas para a aplicagao do que as DCN preconizam para uma
formacao alinhada as necessidades da comunidade e do SUS.
Dessa forma, as cadeiras se mostraram espacos eficientes na
busca de oferta de melhores condi¢des de satde aos usuérios
do SUS e de maior resolutividade de suas demandas.
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