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RESUMO

O texto da Resolucdo N° 3 de 20 de junho de 2014, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) do Curso de Graduacdo em Medicina, enfatiza que a formacdo do médico deve capacita-lo a
compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema de sal(de brasileiro, explicitados na
Constituicdo Federal de 1988, e alerta sobre a importancia de inserir os estudantes nas redes de servigos
de salde publicos, desde as séries iniciais e ao longo do curso de Graduacao de Medicina, considerando
que estes sdo espacos de aprendizagem (BRASIL, 2014). Este artigo apresenta a experiéncia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia (FAMEB-UFBA) na utilizacdo da integracdo
ensino/servigo, como estratégia par atender as recomendagdes das DCN, e da CF de 1988.
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ABSTRACT

The text of Resolution No. 3 of June 20, 2014, which establishes the National Curricular Guidelines
(DCN) for the Undergraduate Medicine Course, emphasizes that doctor training must enable him to
understand the principles, guidelines and policies of the Unified Health System (SUS) presented in
Brazilian Federal Constitution of 1988, and warns about the importance of including students in public
health services, since the initial grades and throughout the Undergraduate Medicine course, considering
that these are learning spaces (BRASIL, 2014). This article presents the experience of the Faculty of
Medicine of the Federal University of Bahia (FAMEB-UFBA) in using teaching/service integration as
a strategy to meet the recommendations of the DCN and the 1988 CF.
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 apresenta a satde como direito de todos e dever
do Estado.

Com relacéo ao direito a satde, o Art. 196 da CF de 1988 enuncia que deve ser garantido
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e 0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecao e
recuperacdo. E o artigo 198 informa que ages e servigos publicos de satde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico- SUS, organizado de acordo com
principios de universalidade, equidade e integralidade. Entre as competéncias do SUS esté a de
ser ordenador da formag&o dos profissionais de satde (Brasil, 1988).

A lei 8080 (Brasil, 1990), que regula 0 SUS em todo o territdrio nacional, explicita que
a saude é um direito fundamental do ser humano, e que os niveis de salde expressam a
organizacdo social e econdmica do pais, que ttm como determinantes e condicionantes a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao,
a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais.

No que se refere ao dever do Estado, consiste na formulacdo e execucédo de politicas
econbmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢bes que assegurem acesso universal e igualitirio as acdes e aos
servicos de saude para a sua promocao, protecdo e recuperacao. O dever do Estado, entretanto,
nao exclui a responsabilidade das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade, com a
saude.

Importa lembrar que a criagdo do SUS pela Constituicao Federal de 1988 (CF de 1988),
com cunho social e universal, ocorreu em pleno movimento de reforma e redefinicéo do papel
do Estado brasileiro. Os debates da Assembleia Constituinte com relacdo a Saude revelaram
interesses de grupos opostos: 0S grupos empresariais, sob as liderancas da Federacao Brasileira
de Hospitais (setor privado) e da Associacao de Industrias Farmacéuticas (Multinacionais); e
as forcas propugnadoras da Reforma Sanitaria, representadas pela Plenéaria Nacional pela Satde
na Constituinte, 6rgdo que passou a congregar cerca de duas centenas de entidades
representativas do setor (Campos, 2009). O texto constitucional revela que foram atendidos os
interesses dos dois grupos. Das forcas representadas pela Reforma Sanitaria, ao se definir a
satde como “direito de todos e dever do Estado”; e do setor privado, uma vez que o Art. 198

da Constituicdo Federal de 1988 estabelece, entre as diretrizes do Sistema Unico de Saide-
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SUS, a descentralizacdo, e o Art. 199 esclarece que as instituicdes privadas poderéo participar
do Sistema Unico de Saude de forma complementar, através de contratos de direito ptblico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades sem fins lucrativos (Coelho et al, 2016)

Disto decorre a importancia de uma aprendizagem em sadde, que, além de competéncias
técnicas, garanta formacéo cidadd e favoreca a capacidade de reflexdo e maior consciéncia
sobre a problematica que nos cerca, a partir de uma discussao conectada com 0s grandes
desafios que a contemporaneidade nos apresenta (Moraes, 2010; Minarelli, 2011)

Dessa forma, a formacdo académica comprometida com a salde publica exige um
projeto pedagdgico que reconheca o papel social da universidade e substitua abordagens
tecnicistas remanescentes do modelo flexneriano, que produzem saberes fragmentados, por
dindmicas que promovam a aprendizagem em saude de forma contextualizada e humanista, em
sincronia com 0s aspectos sociais e politicos inerentes a promocdo da saude (Garbin et al,
2006).

Neste sentido, a Resolugdo N° 3, de 20 de junho de 2014, que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdo em Medicina, apresenta que a formacéo
do médico deve capacita-lo a compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema de
salde brasileiro, apresentados na Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 2014), de forma
humanista, critica, reflexiva e ética, capacitando o futuro profissional a atuar nos diferentes
niveis de atencdo a salde, com a¢des de promogdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da
salde, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a
defesa da cidadania, da dignidade humana, da satde integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica a determinagdo social do processo de salde e doenga (Brasil,
2014).

Esta clara, portanto, a necessidade de articulacdo entre conhecimentos, habilidades e
atitudes requeridas durante a formagéo do graduado em Medicina, de forma a considerar sempre
as dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo sexual,
socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem o espectro
da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social, no sentido de
concretizar os principios valorativos do SUS: universalidade, equidade e integralidade, que
devem nortear a atuacdo dos futuros médicos, quer sua atuacdo venha a ser na assisténcia, na
gestdo, ou na educacgdo em saude.

Considerando que o Art 200 da CF de 1988 apresenta que compete ao SUS ordenar a
formac&o de recursos humanos na area de saude; a DCN de 2014 (Brasil, 2014) explicita que
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as redes de servicos de saude sdo espacos de aprendizagem, e € importante inserir o aluno nestes
espacos desde as séries iniciais e ao longo do curso de Graduacdo de Medicina, considerando
que todos os cendrios que produzem saude sdo ambientes relevantes de aprendizagem.

Na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia- FAMEB-UFBA, mesmo
antes da publicacdo da Resolugdo N° 3 que apresenta a DCN de 2014, o Departamento de
Medicina Preventiva e Social-DMPS defende, em concordancia com Bagnato, Cocco, Sordi
(1999), a prética e a educacdo em salude como realidades sociais que estdo relacionadas aos
processos de desenvolvimento econdmico, cientifico e tecnolégico, o que significa que as
instituicbes formadoras de profissionais de saude necessitam assumir estratégias de formacéo
que reafirmem os compromissos com 0s pressupostos basicos de cidadania que devem reger a
ética das relagcBes humanas e promover a transformacéo da realidade social, especialmente em
um pais como o Brasil, marcado por iniquidades sociais.

Como apontam Freire e Pichon-Riviére (1989), acredita-se que o desenvolvimento de
um conhecimento concreto e critico s ocorre quando se supera o limite das instituigdes de
ensino, indo até o local onde as atividades acontecem. Assim, no DMPS da FAMEB-UFBA
utiliza-se a estratégia de integracdo ensino-servico, oportunizando os estudantes interagirem
com servicos de saude do SUS desde o inicio da sua formacao, com o objetivo de subsidiar a
reflexdo critica sobre o conceito ampliado de salude e sobre os determinantes socias que
impactam na salde, através dos componentes curriculares, Medicina Social e Clinica e
Medicina Social I.

No componente curricular Medicina Social e Clinica, ofertada no primeiro semestre,
com carga horaria de 90 horas, os estudantes s&o incentivados a pensar e vivenciar a satde sob
a Otica do coletivo, nas suas dimensdes sociais, culturais e ambientais, a partir da discussdo
sobre os desdobramentos da politica e das praticas de Aten¢do Primaria a Satde (APS) enquanto
coordenadora do cuidado e organizadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (MED 80, 2024).
A disciplina é composta por aulas tedricas e aulas préaticas, sendo que o componente pratico se
da através de vistas as Unidades de Saude da Familia (USF), ao territorio onde estdo inseridas
e a espagos sociais, que atuam buscando a inser¢do de politicas nas agendas de saude e/ou
apoiando 0s Usuarios.

No componente curricular Medicina Social I, ofertada no terceiro semestre, com carga
horaria de 75 horas, tendo como pré requisito 0 componente Medicina Social e Clinica, o
estudante é estimulado a avancar nas reflexdes sobre saude sob a Otica do coletivo, nas

dimensdes social, cultural e ambiental, a partir da discussdo sobre as relacbes entre Estado,
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Sociedade Civil e Politicas Publicas de Saude, incluindo a Saide do Trabalhador (MED 80,
2024). Da mesma forma, a disciplina é composta por aulas teéricas e praticas. As praticas
constituem-se de visitas dos estudantes, acompanhados dos docentes, a servicos de média
complexidade e a outros espagos estratégicos para a conformacdo das redes de atencdo, a
exemplo da central de Regulacédo e Telessalde; a organizacGes da sociedade civil; e a espacos
de trabalho, com o objetivo de estimular a reflex&o sobre a conformacéo e estruturagdo do SUS
em redes; sobre a importancia da organizacdo e acdo da sociedade civil na formulacdo e
implementacéo das politicas de saude; e sobre o impacto do ambiente de trabalho na sadde dos
individuos.

Neste contexto, como apontam autores criticos (Bagnato, Cocco, Sordi, 1999;
Albuquerque et al., 2008; Pizzinatto et al., 2012; Coelho, Jacobina, 2020) a interagéo entre
docentes, discentes e trabalhadores das Unidades de Salde pode produzir uma
“desacomodacdo” na cultura estabelecida nas Unidades de Saude, através de uma provocagao
positiva no &nimo e no comportamento dos trabalhadores. De forma que a utilizagdo da
estratégia ensino-servico traz beneficios para todas as partes envolvidas: os futuros
profissionais através do aprimoramento da formacdo; os servicos de saude, através do
desenvolvimento das atividades desenvolvidas; e a sociedade, pelo impacto no servico
disponibilizado aos usuarios.

Espera-se, com este artigo, contribuir com as praticas de ensino da Medicina em outras
instituicOes brasileiras. O artigo € composto por 5 sessdes, incluindo esta Introducdo. As sessdes
seguintes apresentam um referencial teérico, a metodologia aplicada e a discussdo dos
resultados. Como consideracbes finais, discutiremos a importancia da formacdo dos
profissionais de salde para o enfrentamento dos desafios para a garantia da satude de forma

universal, equéanime e integral para a populacdo brasileira

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

De acordo com o Art. 198 da CF, a organizacgéo e estruturacdo das acOes e servigos de
salde brasileiro integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:- descentralizacdo, com direcdo Unica
em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,

sem prejuizo dos servicos assistenciais; participacdo da comunidade (Brasil, 1988)
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Os servigos oferecidos sdo agrupados para formar a Rede de Atencédo a Saude, de acordo
com o grau de complexidade necessario para acolher as demandas da populacéo, sendo eles:
atengcdo priméria, atengdo secundaria e tercidria. Tais niveis sdo usados para organizar 0s
tratamentos e servicos oferecidos pelo SUS, a partir de pardmetros determinados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com o objetivo de proteger, restaurar e manter a saude
dos cidaddos, com equidade, qualidade e resolutividade (Fraséo; Ribeiro, 2022).

A atencdo primaria a saude (APS), e preferencialmente, a porta de entrada do usuario
no SUS, onde a maioria dos problemas de salde podem ser resolvidos. Se ndo for possivel, o
individuo deve ser encaminhado para tratamento na rede de atencdo especializada (niveis
secundario e terciario) (Paho, 2007) Um importante marco para o desenvolvimento da Atencao
Priméria & Saude (APS) mundial foi a publicacdo da Declaracdo de Alma Ata no ano de 1978,
que defendia a APS como nicleo central de um sistema de saude.

Entretanto, de acordo com Starfield (2002), a primeira proposicdo de uma atencédo
priméria deu-se no inicio do século XX, quando Lord Dawson of Penn prop6s, na Inglaterra,
um sistema de saude organizado em trés niveis de atencdo: centros de saude primarios, centros
de salde secundarios e hospitais-escola. Aléem disso, a proposta de Dawson concebeu uma rede
de atengdo a saude estruturada na integralidade e na regionalizagdo dos servigos, conceitos tao
marcantes para a saude publica que, ap6s mais de um século, ainda constituem elementos
essenciais ao funcionamento da APS (Fausto; Matta, 2007).

Importa esclarecer que existem distintas compreensdes e formas de implementar a APS.
Em alguns paises, a APS € considerada como um programa seletivo, que oferta cesta reduzida
de servicos a populacGes mais pobres; em outros, como no Brasil, ¢ um nivel do sistema de
salde, que deve acolher o usuério e ofertar servigos clinicos, responsavel pela coordenacéo do
cuidado e pela sua organizacdo, e ainda como uma politica de reorganizacdo do modelo
assistencial. No Brasil, desde os anos 1920 até a atualidade, assistimos a varias tentativas de se
organizar a APS. Nesse periodo, varios modelos foram implantados em diferentes regides do
pais, em funcdo de interesses e concepcgdes bastante distintas. Contudo, 0 marco mais
importante da APS ocorreu por meio da implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF),
influenciado por abordagens internas e externas de cuidados primarios, apresentando-se como
uma proposta mais abrangente de APS (Arantes; Shimizu; Merchan-Hamann, 2016; Coelho;
Jacobina, 2020).

O marco mais importante da APS no Brasil ocorreu por meio da implantacdo do
Programa Salde da Familia (PSF), que, como o nome indica, muda a légica do cuidado
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individual para o cuidado a familia e baseia-se em atributos que mudam a légica do modelo
assistencial. Enquanto na l6gica anterior, o individuo procurava os servigos de salde, na maioria
das vezes, s6 quando se sentia doente, no novo modelo a énfase é para a¢cdes de promocao a
salde e prevengédo de doencas.

Em decorréncia dos resultados positivos, o0 PSF passou a ser reconhecido como
Estratégia Saude da Familia (ESF), cuja estruturacéo estd baseada na adscricdo do territorio, o
que requer uma reflexdo mais aprofundada sobre territério e territorializacdo (Coelho et al,
2016).

Destaca-se que o conceito de territorio assumido pela ESF ndo se limita a aspectos
fisicos e considera as obras dos homens, a exemplo de estradas, plantacdes, casas e fabricas,
criando uma configuracéo territorial que é cada vez mais o resultado de uma producéo historica,
que, como nos ensinou o geodgrafo baiano Milton Santos, tende a uma negacdo da natureza
apenas natural, substituindo-a por uma natureza inteiramente humanizada, de forma que cada
lugar €, ao mesmo tempo, objeto de uma razdo global e de uma razdo local, convivendo
dialeticamente (Santos, 2006).

Isto justifica a utilizacdo da adscri¢do do territorio, utilizada na ESF, ja que o trabalho
realizado por equipes de salde multiprofissionais acompanha a populacdo de uma area
delimitada, orientado por dados epidemioldgicos, mas considerando a cultura, as singularidades
e os problemas de satde e ambientais do territorio (Santos; Rigotto, 2011). Desta forma, a
formacao de vinculo entre os profissionais da USF e a populacéo é favorecida.

Importa reiterar que a organizacdo das politicas de satde levando em conta o conceito
de territorio e territorializacdo requer dos profissionais de salde reconhecimento e respeito das
competéncias culturais de cada territério, 0 que necessita uma compreensao das diversidades.
Este é um desafio ja apontado por Segre e Ferraz (1997), ao alertarem sobre o subjetivismo que
envolve a reflexdo sobre qualidade de vida, e chamarem a atengdo sobre os possiveis padres
diferentes de alimentacdo, lazer, crencas, cultura e religiosidades que podem ser observados
entre os profissionais de salde e a populacéo dos territérios onde trabalham, o que nao significa
que os padrdes da populacdo sejam piores. Podem apenas ser diferentes e devem ser respeitados,

para facilitar a necessaria formacéo de vinculos entre profissionais de salde e pacientes.

2.2 INTEGRACAO ENSINO-SERVICO
A estratégia de integragdo ensino-servico configura-se como um trabalho pactuado e
integrado de estudantes e professores dos cursos de formacédo, com trabalhadores que compdem
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as equipes dos servicos sobre os quais se pretende estudar, visando beneficios para as duas
partes envolvidas: o aprimoramento da formag&o dos futuros profissionais e o desenvolvimento
das atividades desenvolvidas nos servigos (Albuquerque et al, 2008), impactando no servigo
disponibilizado aos usuarios.

Esta estratégia é embasada pelos pressupostos tedricos que defendem a educacéo
voltada a transformacéo social, apoiada na relacéo entre o conhecimento do concreto, do real,
através de uma posicao critica e curiosa, que sO se consegue quando se supera o limite das
instituicdes de ensino, indo até o local onde as atividades acontecem (Freire, 2001; Freire;
Pichon-Riviére, 1989). Nessa perspectiva, 0 espaco pedagogico ndo se esgota na sala de aula,
mas implica a vivéncia no mundo do trabalho, com seus distintos cenarios de praticas, ricos em
experiéncias de aprendizagem, mas que precisa ser construido pedagogicamente, de acordo com
a interposicdo critico-criativa dos sujeitos envolvidos no processo (Vendruscolo et al, 2016)

Como apontam Forte et al (2020, p 1), a integracdo ensino-servi¢co-comunidade “é um
lugar de ‘sair de si’ para vivenciar a teoria na pratica e a pratica na teoria, com agdes sociais e
pedagogicas que produzem atualizagdes, corresponsabilizacfes e conhecimentos orientados
coletiva e intencionalmente para o Sistema Unico de Saude (SUS)”.

Pode-se inferir que a Constituicdo brasileira de 1988 (Brasil, 1988), sugere a integracéo
ensino servigco, ao apresentar, no seu artigo 200, entre as competéncias do SUS, ordenar a
formacdo de “recursos humanos” na area de satide. Cabe aqui uma digressao; considera-se mais
adequada “formagdo de pessoal”, por parecer inadequado considerar pessoas no mesmo nivel
de “recursos materiais” e “recursos financeiros’ (coisas e dinheiro).

J& a Resolucdo N° 3, de 20 de junho de 2014, que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em Medicina explicita a importancia de inserir o
aluno nas redes de servigos de saude desde as séries iniciais e ao longo do curso de Graduagéo,
considerando que todos os cenarios que produzem salde sdo ambientes relevantes de
aprendizagem.

Apesar da existéncia de algumas iniciativas, a intersetorialidade entre o Ministério da
Salde e o Ministério da Educacdo ainda estd longe de ser satisfatoria, como apontam
Vendruscolo et al (2016). E possivel que isto se deva ao fato de que tanto os gestores quanto 0s
profissionais de cada Ministério definem as suas prioridades sem considerar a prioridade e
disponibilidade do outro, e sem ouvir os profissionais dos servi¢os de saude e 0s usuarios. Da
mesma forma, ndo é raro que as universidades programem suas atividades com demandas
relacionadas aos servicos, alienados das verdadeiras necessidades dos servicos.
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Assim, a integracdo entre 0s espacos de formagdo em salde e os servicos, desde o inicio
da formac&o dos estudantes e enfatizando os aspectos sociais, ainda ndo é uma estratégia regular
e sistematizada em todos os espacos formativos de profissionais de salde, e ocorre mediante
esforcos individuais de docentes, ou grupo de docentes, nem sempre com 0 apoio institucional
das Faculdades ou Institutos onde ensinam. Esta discussao requer um debate sobre a énfase do
tecnicismo e da biologizagdo nos conteddos considerados relevantes na formagdo em salde, ja
apontado de 1998 por Bagnato, Cocco e Sordi (1999). Possivelmente, por esta razdo existe uma
lacuna na producdo de artigos que apresentem experiéncias exitosas de integracdo ensino-
servico nos primeiros semestres de formacao, enfatizando aspectos sociais, 0 que torna ainda

mais relevante este trabalho.

3. METODOLOGIA: APRESENTACAO DA EXPERIENCIA DA FAMEB-UFBA

No cronograma da FAMEB-UFBA, entre as disciplinas do Departamento de Medicina
Preventiva e Social, estdo Medicina Social e Clinica e Medicina Social I, em cujas estruturagdes
as turmas sdo subdivididas e contam com aulas tedricas e praticas. Nas aulas tedricas,
professores e estudantes discutem os contedos propostos, subsidiados por materiais didaticos
disponibilizados no espago virtual da Faculdade. O material didatico € composto por artigos,
livros, videos e filmes e na discussdo séo valorizados os conhecimentos prévios dos estudantes

e suas experiéncias com servicos de saude.

3.1. COMPONENTE “MEDICINA SOCIAL E CLINICA”

As aulas préaticas no componente curricular Medicina Social e Clinica, que acontecem
no primeiro semestre, priorizam a atencdo primaria e consistem em (i) visitas dos estudantes e
docente as unidades de saude da familia, (ii) vistas aos territorios onde estdo inseridas e (iii)
visitas a espacos sociais que impactam na saude, a exemplo de associagdes de bairro, radios
comunitarias, espacos religiosos, entre outros. J& as aulas tedricas consistem de dialogos para a
troca de saberes subjetivos ou adquiridos por meio das referéncias disponibilizadas e as
reflexdes decorrentes das vivéncias prévias nos servicos de salde, concebidas durante as
atividades praticas de ensino do componente. O objetivo da disciplina é oportunizar os
estudantes conhecerem e vivenciarem a politica de atencdo primaria em saude em situacoes

variadas de vida e de organizacdo da prética e do trabalho em equipe multiprofissional.

3.1.1. Visitas as USF
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As visitas acontecem nas unidades de satde da familia (USF) do distrito sanitario onde
a Faculdade estd localizada. Para que as visitas acontecam, os docentes e coordenadores da
disciplina entram em contato previamente com a Secretaria de Saude do Municipio, que solicita
a lista dos estudantes que visitardo as Unidades e os seguros de salde estudantis.

As datas das visitas sdo definidas priorizando o planejamento académico e
posteriormente pactuado com as USF, podendo ser remanejados, se for mais conveniente para
o funcionamento da USF. Os estudantes séo apresentados a USF por algum profissional da
equipe multiprofissional e, ao final, é realizada uma roda de conversa entre docentes e discentes
para reflexdo sobre a vivéncia pratica e os contetdos tedricos estudados. Sempre que possivel,
de forma a ndo atrapalhar o funcionamento da USF, a roda de conversa é enriquecida com a
presenca de profissionais, como médicos, odontdlogos, gestor da unidade, agentes
comunitarios, técnicos de enfermagem, técnico da farmécia, internos, de acordo com a
disponibilidade.

Nesta experiéncia, os estudantes tém a oportunidade, além de conhecer uma USF, de

interagir com usuérios e profissionais de saude da APS.

3.1.2. Conhecimento do Territdrio

Esta experiéncia ocorre sempre com estudantes e respectivo docente, acompanhados por
um(a) agente comunitario de salde - ACS. A presenca de ACS € imprescindivel, ndo s6 porque
estes profissionais conhecem o espaco territorial fisico, mas principalmente porque conhecem
a ocupacao e a dindmica do territdrio e sdo conhecidos pela populagdo. Infelizmente, muitos
dos territérios onde estdo localizadas as USF sdo espacos ocupados pelo trafico e a presenca
dos ACS garante a seguranca dos discentes e docente, ja que os estudantes e profissionais de
salide séo respeitados e ndo representam ameacas para os envolvidos com o trafico.

Nesta experiéncia, 0s estudantes tém a oportunidade de conhecer a cultura e as
caracteristicas do territorio, além de entender o conceito de determinantes sociais que impactam
na salde, ja que se deparam com aspectos negativos, como saneamento basico deficiente e
dificuldade de mobilidade urbana; assim como aspectos positivos, como a organizacdo da
comunidade em associagbes de bairro, interacdo da comunidade com escolas e espacos
religiosos.

As visitas acompanhadas de ACS materializam o objetivo da integracdo ensino-servigo
ao possibilitar o encontro entre a comunidade, 0s servicos presentes e a universidade,
representada por docentes e discentes. Por meio dessa dindmica, principios trabalhados em sala
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de aula, como a territorializacdo e a integralidade, tornam-se palpéveis e fluidos, favorecendo
a troca horizontal de saberes de forma dialogica e participativa entre os atores envolvidos. A
aprendizagem em salde estruturada na integragdo ensino-servigo, portanto, vocaliza as
necessidades da comunidade, reconhece o trabalho dos profissionais de salde e permite que a

universidade articule a teoria com a realidade local.

3.1.3. Visitas a espacos sociais
Constam de visitas dos estudantes, acompanhados do docente de sua turma, a
espacos inseridos no territdrio adscrito onde esta a USF, cujas acdes e atividades relacionam-
se e impactam na salde dos individuos que ali residem. Estes espacos podem ser escolas,
espacos religiosos, centros comunitarios, radios comunitarias, lavanderias comunitérias,

abrigos de idosos, entre outros.
As atividades desempenhadas nesses espacos sdo articuladas de modo a envolver a
realidade social e cultural dos membros da comunidade, sempre de forma ética, critica e
reflexiva. Os saberes produzidos por essas vivéncias colaboram para a compreensdo pratica do

modelo biopsicossocial e as multiplas dimens@es assumidas pela promocao da saude.

3.2. COMPONENTE “MEDICINA SOCIAL I”

O componente “Medicina Social I, ofertado no terceiro semestre, com carga horaria de
75 horas, tendo como pré requisito “Medicina Social e Clinica”, objetiva avangar nas reflexdes
sobre saude sob a ética do coletivo, nas dimens@es social, cultural e ambiental, a partir da
discussdo sobre as relagdes entre Estado, Sociedade Civil e Politicas Publicas de Saude,
incluindo a Saude do Trabalhador.

Da mesma forma, as turmas sdo subdivididas e contam com aulas teéricas e praticas.
Nas aulas tedricas, professores e estudantes discutem os conteddos propostos, subsidiados por
materiais didaticos disponibilizados no espaco virtual da Faculdade. As aulas praticas constam
de visitas dos estudantes, acompanhados de um docente, a servicos de saude de média
complexidade e a locais estratégicos para a conformacdo e otimizacdo das redes de atencdo
(RAS), como as Centrais de Regulagdo e a Telessalde; e a organizagdes da sociedade civil que
prestam apoio aos usuarios de servicos de salde ou sao relevantes na participacdo social nas
formulacbes, implementacdes e avaliacdes de politicas de salde, a exemplo da Associacdo

Baiana das Pessoas com Doengas Falciformes - ABADFAL.
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Para esta atividade, em cada das turmas subdivididas, um grupo vai para um dos locais
definidos com um dos docentes. Assim, cada docente vai as visitas com um grupo de sua turma
e grupos das demais turmas. Na aula seguinte as visitas, 0s grupos retornam as suas salas
originais e relatam para os demais colegas as experiéncias vivenciadas. Assim, apesar do
cronograma curto, os estudantes tém a oportunidade de conhecer, presencialmente e através dos

relatos dos colegas, uma quantidade maior de servigos ou espagos.

3.2.1. Visitas a Servigos de Saude de Média complexidade, e a Locais Estratégicos para
a Conformacao das RAS

Esta vivéncia se da em dois momentos. No primeiro, a énfase é para que os estudantes
conhegam servicos de média complexidade, para compreender como se da o itinerrio
terapéutico no SUS, ou, dito em outras palavras, como ocorre na pratica a hierarquizacdo dos
servigos, para que haja eficiéncia, efetividade e eficacia na disponibilizacdo dos servicos de
salde publicos, com economia de escala e escopo, possibilitando ao usuario acesso a servigos
de maior custo e complexidade tecnoldgica quando a sua necessidade de satde ndo tiver sido
plenamente resolvida nos servigos de Atencdo Primaria.

O segundo momento tem a finalidade de apresentar ao estudante as estratégias utilizadas
pelo SUS para conformar as Redes de Atencdo. As visitas sdo a policlinicas, a Central de
Regulacéo e a Telessaude Estadual.

Da mesma forma como ocorre nas visitas do componente “Medicina Social e Clinica”,
as datas das visitas sdo definidas priorizando o planejamento e cronograma académico e
posteriormente pactuado com os servigos, podendo ser remanejados, se for mais conveniente
para os servigos. Os estudantes sdo apresentados ao servi¢o por algum profissional do servigo
que, na maioria das vezes, tem um profissional responsavel pelas atividades de educacéo e, ao
final, é realizada uma roda de conversa com profissionais do servico, docentes e discentes para

reflexdo sobre a vivéncia prética e os contetidos tedricos estudados.

3.2.2. Visitas a Organizac6es da Sociedade Civil

Estas visitas tém a finalidade de apresentar aos estudantes exemplos de formas de
organizacdo da sociedade civil que impactam na saude de diversas formas, ou para participar
de espacos de pleitos para que suas demandas facam parte das agendas politicas, ou acolhendo

usuarios que tém dificuldade de acesso a servigos publicos, ou se ajudando mutuamente.
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Exemplos de associagdes visitadas: Alcoolicos Andnimos- AA, Associacdo de Portadores de
Anemia Falciforme- ABADFAL, Associacao de Pessoas com Albinismo-APALBA.

3.2.3. Visitas a Espacos de Trabalho

Esta € uma oportunidade de os estudantes observarem os espacos de trabalho, com um
olhar focado na saude, observando o impacto do ambiente de trabalho na saude dos sujeitos.
Nesta atividade, a turma é dividida em grupos, dentro da sua prépria turma e escolhem o local
onde irdo. Os docentes ndo acompanham esta atividade. E previsto que os estudantes fagam
entrevistas com um ou mais trabalhadores. Da mesma forma que nas experiéncias anteriores,
na aula seguinte retorno as experiéncias? sao compartilhadas.

Ao final do semestre, tanto em “Medicina Social e Clinica”, como em “Medicina Social
I”, os estudantes realizam alguma atividade de retorno para a comunidade, que deve responder
a alguma demanda da unidade ou da comunidade. Um exemplo de atividade desenvolvida foi
a passeata no territorio de incentivo a vacinacdo. Esta atividade respondeu a constatacdo das
equipes multiprofissionais de saude das USF da baixa adesdo as campanhas de vacinacdo. Entre
outros exemplos esta a elaboracdo de panfleto explicando quais sdo 0s objetivos e 0s servicos
da USF; conversas nas salas de espera sobre prevencdo de acidentes domesticos, utilizando
cartaz e modelos; atividades de arte terapia em asilos publicos; roda de conversas com 0 grupo
de idosos sobre sexualidade na terceira idade. Os cartazes ficam depois na USF, possibilitando
gue mais pessoas tenham acesso a informacao.

As atividades de conclusdo dos componentes efetivam o propdsito da integracao ensino-
servico ao estimular os discentes ndo apenas a identificar lacunas na promogédo da salde na
comunidade visitada, mas a propor e efetivar praticas para solucionar os problemas encontrados
de forma critica, participativa e respeitando as particularidades sociais, culturais e politicas do
territorio. Essa dinamica assume duas dimensbes antagbnicas, porém complementares: é
simbdlica, pois incorpora em si 0s principios e fundamentos tedricos que alicercam a APS e 0
ensino-servico; e é concreta, pois materializa a promogdo da saude e a funcdo social da
universidade, considerando os elementos materiais, geograficos e epidemiolégicos das

comunidades visitadas.

4. DISCUSSAO

A estratégia de ensino/servi¢co funciona como um laboratorio dos componentes
curriculares de Medicina Social da FAMEB-UFBA, contribuindo para a compreensdo de
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conceitos subjetivos e abstratos como “determinantes sociais” e “redes de atengdo”. Acredita-
se que a pratica e a educacdo em saude através de vivéncias nas Unidades de saude e territorio
onde estdo inseridas; nas visitas aos servicos de média complexidade e em organizacfes da
sociedade civil que impactam na salude; assim como a espagos onde as pessoas trabalham
possibilita avanco nas concepg¢des de individuo, sociedade, coletividade, ambiente e politicas
publicas. Desta forma traz concretude para a intencionalidade de uma formagdo critica e
reflexiva, que, de fato, possa transformar a realidade social.

Destaca-se que a articulacdo entre discentes, docentes e trabalhadores das Unidades de
Salde pode produzir uma desacomodacéo na cultura estabelecida nas Unidades de Saude, como
alertam Pizzinatto et al (2012), com consequéncias positivas no animo e no comportamento dos
trabalhadores. Assim, esta estratégia pode ser considerada de grande relevancia para a efetiva
disponibilizacdo de servicos de salde para a populacdo, como garantido na CF de 1988 e,
portanto, para a promogéo de bem estar social.

Entretanto, apesar de estar entre as competéncias elencadas do SUS ordenar a formagéo
de profissionais de satde (Brasil, 1988), o que se efetiva com a interrelacdo entre as instituicbes
formadoras de profissionais e 0s servicos, a literatura mostra experiéncias exitosas nos ultimos
anos da formacdo dos futuros profissionais, através de Internato e Residéncias (Paulin et al,
2020; Saturnino et al, 2016), mas sdo poucos 0s artigos que relatam a insercdo dos estudantes
nas redes de ensino desde o inicio da sua formacdo. (Cavalcante et. al, 2017; Coelho; Jacobina,
2020)

Organizar um componente curricular integrando atividades praticas nos servicos da rede
SUS nos primeiros semestres de formacao ndo € fécil, exige um empenho pessoal dos docentes
e coordenadores das disciplinas para realizarem politicas de aproximacao com os profissionais
dos servicos, de forma que ndo se sintam prejudicados no desenvolvimento de suas atividades
quando separam alguns turnos de trabalho para a integragdo com docentes e discentes. No caso
das Unidades de Saude, isto exige ainda a compreensdo dos gestores das Unidades da
importancia desta integracdo. Esta compreensdo torna-se ainda mais dificultosa, quando o(a)
gestor (a) da unidade ndo € de carreira, ja que este € um cargo que ainda ndo é ocupado por
coNcurso.

E importante destacar que a formagio em salde ainda é marcada pelo tecnicismo e
biologizagdo dos contetidos, o que requer mudancas de paradigmas entre o corpo discente e até
mesmo dentro das préprias instituicdes de ensino. A introducdo e a consolidacdo de estratégias
de ensino-servico no escopo da formacdo em salde tornam-se ainda mais relevante nesse
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contexto, considerando seu papel em aproximar os discentes da realidade local, de suas
particularidades e de suas demandas, aspectos essenciais para a efetivacdo do papel social da
universidade e para a construgdo da responsabilidade social pelos futuros profissionais da
salde.

A inclusdo das atividades praticas em servigos de salde na ementa dos componentes
“Medicina Social e Clinica” e “Medicina Social I’ da FAMEB-UFBA se da em um contexto
de valorizacéo e aprimoramento das metodologias ativas de ensino cujas potencialidades séo
maltiplas, mas possuem em comum o estimulo & autonomia do estudante, a transloca¢éo dos
fundamentos teoricos para espacos de problematizacdo e debates participativos (Mitre et al,
2007), além de colocarem o discente como protagonista na producao de saberes essenciais tanto
para a formacdo técnica, quanto para a formacdo social, sendo essa ultima elementar para a

articulacéo entre as tecnologias e a realidade local.

CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se a relevancia do contato precoce dos estudantes de Medicina e dos outros
cursos da area da Saude com a rede publica de servigos de salde, sobretudo com a rede basica
ou de Atencdo Priméria, considerando que o Sistema de Saude publico brasileiro- SUS deve
ser hierarquizado por complexidade crescente.

O impacto deste contato precoce na formacao dos estudantes de Medicina da UFBA é
frequentemente testemunhado por professores de semestres mais avancados, que desde a
implantacdo das disciplinas de Medicina Social relatam maior atencéo e cuidado do alunado
com a “linguagem de sofrimento” do paciente. Este aprendizado ¢ obtido nas disciplinas do
primeiro e terceiro semestre, através de visitas domiciliares, visitas aos territorios onde a USF
esta localizada, e da escuta aos pacientes nas salas de espera na USF.

A habilidade da escuta é de grande importancia no exercicio profissional. Desde o
primeiro contato, facilita o diagndstico. Destaca-se, neste momento, a importancia de o
profissional de salde conhecer sobre os espacos de trabalho do paciente, que podem estar
relacionados com a causa de doencgas, ou serem um elemento agravador de uma doenca cronica,
por exemplo. Esta é uma pergunta imprescindivel na anamnese.

Na comunicacdo dos procedimentos terapéuticos, em particular na prescricao
medicamentosa, a comunicacdo efetiva garante ndo haver erros na hora de tomar os

medicamentos, 0 que poderia levar ao fracasso de todo o ato terapéutico. Neste sentido,
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considerando a realidade brasileira, destaca-se a importancia de o profissional de salde
investigar, de forma cuidadosa e empaética, se 0 paciente sabe ler e se compreende o que foi
orientado e esté escrito na prescricao.

A comunicacdo cuidadosa pode também esclarecer sobre possiveis mitos. Muitas vezes
o interlocutor aprendeu habitos e costumes, as vezes nocivos a saude, mas adquiridos através
de pessoas de seu afeto familiar. E importante que as/os estudantes, futuros profissionais,
respeitem a cultura do paciente, mas dialoguem e esclarecam sobre os riscos relacionados, por
exemplo, com um habito alimentar nocivo.

Nas experiéncias de contato precoce entre os futuros médicos ou demais profissionais
de salde com seus potenciais pacientes nas USF € valorizado ndo s6 o aspecto etioldgico da
doenca ou de outros agravos a saude (acidentes domeésticos ou ocupacionais, por exemplo), mas
também os determinantes sociais do processos de saude e doenca e a importancia de conhecer
a estruturacdo do SUS, a fim de saber como encaminhar os casos mais complexos, que néo
tenham resolutividade na Atencdo primaria, para os outros niveis de atencéo, através das Rede
de Servicos secundarios e terciarios.

Salde é séria demais para ficar s6 na mdo dos medicos ou mesmo dos demais
profissionais de salde. Ela, a Saude, como o estado vital positivo, diz respeito ao todo

societario. Enfim, Sadde pra todos que leram até o fim este artigo! Axe!!!
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