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RESUMO: O presente estudo objetivou analisar a importancia
da inser¢do dos estudantes de Medicina na aten¢do primaria ¢ o
Sistema Unico de Satde desde os primeiros periodos através da
disciplina Integracao, Ensino, Servigco e Comunidade por meio
de um relato de experiéncia, abordando a vivéncia de seis alunos
do curso de Medicina do Centro Universitario Tiradentes do 1° ao
8° semestre. Como principais resultados, foi o observado que a
inclusdo do estudante de Medicina desde o primeiro periodo nas
Unidades Basicas de Saude, auxilia na formagao de médicos mais
humanizados, proativos, responsaveis e conscientes acerca do
Sistema Unico de Saude. A uniio da teoria com pratica possibilita
um conhecimento mais consolidado, e este conhecimento pode
ser propagado para a comunidade que os acolhe. Com isso, a
disciplina viabiliza nao s6 uma melhor formagdo do médico
generalista, mas colabora também na melhoria da rede publica
de satde.

Palavras-chave: Atencdo primdria a satide; Educagdo em saude;
Sistema unico de satde.

—_

ABSTRACT: This study aims to analyze the importance of the
insertion of Medical students in primary care and the Unified
Health System since the first periods through the discipline
Integration, Teaching, Service and Community through a report
of experience, approaching the experience of six students of the
Medicine course of the Tiradentes University Center from the
1st to the 8th semester. As main results, it was observed that the
inclusion of the Medicine student since the first period in the
Basic Health Units, helps in the formation of more humanized,
proactive, responsible and conscious doctors about the Unified
Health System. The union of theory with practice enables a more
consolidated knowledge, and this knowledge can be propagated
to the community that receives them. With this, the discipline not
only enables a better formation of the general practitioner, but
also collaborates in the improvement of the public health network.

Keywords: Health education; Primary health care; Unified health
system.
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INTRODUCAO

om as novas Diretrizes Curriculares Nacionais

(DCN) de 2014 ficou estabelecida a necessidade
de articulag¢do entre conhecimentos, habilidades e
atitudes em trés determinadas areas como atencdo,
gestdo e educa¢do em saude'>*4, Diante disso, as bases
curriculares da graduagdo do curso de Medicina obtiveram
uma reformulacdo, necessaria, com o intuito de formar
profissionais de saude mais comprometidos com as praticas
integrais, de qualidade, e resolutivas®**,

Essa nova mudanga introduz o académico logo no
inicio da graduacdo na Atencdo Primaria (AP), buscando
contribuir para a formacdo de um médico generalista
voltado as necessidades do Sistema Unico de Saude
(SUS)?? e capaz de atuar nos diferentes niveis de atengido
a saude**%’. Nesse contexto, no Centro Universitario
Tiradentes (UNIT) criou-se uma disciplina chamada
Integragdo Ensino Servigo e Comunidade (IESC), que
objetiva a inclusdo e integracdo dos académicos com o SUS
e inser¢do em uma comunidade, visando o conhecimento
acerca da AP para serem aptos a desenvolverem agdes de
promogao, prevengao, recuperagio e reabilitagdo da satde.

O presente artigo buscou elucidar a importancia da
AP na forma¢ao médica em um Centro Universitario do
Estado de Alagoas, através da experiéncia vivida nos oito
periodos académicos de Medicina na disciplina IESC, além
da analise da dindmica das relagdes entre os estudantes,
docentes, profissionais de satde e usuarios do SUS.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, acerca das atividades vivenciadas pelos
alunos do curso de Medicina do UNIT do primeiro ao
oitavo periodo do curso nas Unidades Basicas de Satde
(UBS) da cidade de Maceid. Nesse ambito, incluem-se as
UBS: Unidade Dr. José de Araujo Silva, Unidade Vereador
Sérgio Quintella, Unidade Docente Assistencial Dr. José
Lages Filho e Unidade Dr. Jorge David Nasser. No que diz
respeito a teorizagdes sobre o SUS e temas prevalentes a
pratica clinica, aconteciam nas instalagdes do UNIT.

No presente estudo, estdo envolvidos seis alunos
do curso de Medicina do UNIT os quais cursam no atual
momento o nono periodo da graduagdo e possuem uma
vasta gama de experiéncias, dentro da dindmica das UBS,
impostas pela disciplina IESC.

Os estudantes vivenciaram as oportunidades
propostas pela IESC, inser¢do no SUS, desde o comeco
da vida académica. Durante os primeiros oito semestres,
eles conviveram com os desafios de solidificar em suas
atuacdes, como alunos e futuros profissionais, os trés
pilares basicos da matéria: a pratica precoce, o contato
imediato com as necessidades basicas da maioria e o

conteudo tedrico. Diante disso, para o embasamento teorico
da construcgdo do presente artigo, foram utilizados artigos
das plataformas Biblioteca Virtual em Satude, PubMed e
Scientific Eletronic Library Online, entre 2004 a 2019,
apenas da lingua portuguesa e inglesa, discorrendo sobre
os aspectos da relevancia da matéria na educagao dos
futuros profissionais e seus efeitos na aplicagao do ensino
de metodologias ativas.

Por se tratar de uma experiéncia de ensino-
aprendizagem, ndo houve a necessidade de formalizacdo
do procedimento por meio de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e da apreciagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa, nos moldes da Resolugdo n°® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Baseada na metodologia Aprendizagem Baseada
em Problemas, a disciplina IESC surgiu no contexto da
metodologia com base nas DCN de 2014 com o objetivo de
tornar os alunos capazes de construir pensamentos criticos
com uma participagdo mais ativa, desenvolvendo sua
autonomia e a compreensao da responsabilidade individual
e coletiva no processo de aprendizagem, enriquecendo
cada vez mais seus conhecimentos. Essa conquista da-se
por meio de problemas propostos expondo-o as situacdes
motivadoras e realisticas, que os preparam para o campo
de trabalho?.

Nesse contexto, o objetivo principal dessa disciplina
na pratica educativa ¢ de criar possibilidades ao estudante
de aprender como sujeito e cidaddo com uma expansao
da consciéncia individual e coletiva, ja que a formacao
sem essa perspectiva da cidadania conduz o estudante ao
individualismo, sem perspectiva de como se relacionar
com o meio exterior. Essa oportunidade de experiéncia
da-se através da parceria entre a Universidade e a Rede de
Satde Municipal, proporcionando alunos, preceptores do
SUS e profissionais das UBS solucionar, juntos, problemas
do cotidiano brasileiro®.

A importancia da disciplina IESC da-se pela
oportunidade dos académicos em praticar e conviver com
o SUS, e principalmente pela Atencao Basica de Saude ou
Atencao Primaria a saude, do primeiro ao oitavo semestre
do curso, favorecendo o desenvolvimento da competéncia
cultural de varias regides e melhorando a sua forma do
didlogo na comunicacao com a diversidade populacional.
Além disso, essa oportunidade traz aprendizagem e
constru¢ao de conceitos fundamentais com a interagao
social de praticas em diferentes areas, campos e nucleos de
conhecimentos?. A vista disso, a IESC propde melhorias na
formag¢ao médica devido ao convivio com a comunidade,
aumentando a capacidade de resolugdo clinica ao lidar
com condigdes e problemas complexos. Entretanto, nao
apenas o aluno ¢ beneficiado nesse cenario, pois a medida
que os estudantes adquirem conhecimento, este pode ser



propagado para a comunidade que os acolhe, em forma de
atividades de educagdo em saude, importante vertente para
prevenc¢ao e melhoria das condigdes de vida e de saude das
populagoes assistidas e desenvolvimento na valorizagao da
escuta do paciente e na sua contextualizagao®.

A partir da elaboragao das atividades em educagao
e saude, os académicos sdo capazes de expressar as suas
ideias, compartilhando a responsabilidade de administrar
as situagdes em conjunto, situacdo favorecida pela
quantidade reduzida de alunos em cada grupo, com
intuito de torna-los capazes de construir vinculos, assumir
responsabilidades entre eles, com a comunidade, com a
UBS e torna-los profissionais com perfil critico-reflexivo
e com a capacidade de respeitar e entender a opinido dos
colegas profissionais.

No cendrio da parte pratica da disciplina, a
comunidade ¢ favorecida também com as visitas
domiciliares, atividade proposta pelas diretrizes do curso,
permitindo maior agilidade, organizacao e planejamento
das agoes de saude em favor da comunidade. Com isso,
pacientes acamados ou que tenham alguma dificuldade
em locomogdo para ir a UBS, conseguem atendimento
e garantia de melhoria na qualidade de vida, além de ser
uma forma de aproximar os estudantes da realidade da
area assistida, fazendo com que eles vejam a realidade
daquelas pessoas. Ademais, os estudantes sao permitidos
a acompanhar os profissionais de diversas areas da saude,
consistindo em uma participacdo ativa que possibilita
a compreensdo dos desafios da comunidade, a procura
de solugdes junto a equipe, transformando a realidade
do trabalho diario, j4 mostrando a importancia da
interdisciplinaridade’®®.

Outra contribuicdo oferecida é que durante os
primeiros quatro anos do curso, o modelo de ensino da
UNIT une a parte pratica com a teoria, estruturando cada
semestre com tematicas diferentes para serem vistas em
todas as matérias, dessa forma havendo um sinergismo
entre as disciplinas do periodo. Como consequéncia dessa
relagdo durante o processo formativo, os alunos tém a
possibilidade de aprender muitos conceitos e alid-los a
pratica, a fim de buscar melhorias para satde publica do
pais. Para mais, ocorrem a colocacao e discussao em sala de
aula de problemas vistos durante as idas a UBS, tornando
capaz de melhorar através de medidas simples, a Rede
Publica de Saude.

A posteriori, pelo manual de regulamento da
disciplina, ao final de quatro encontros os estudantes devem
elaborar um documento reflexivo com seus argumentos
e ponto de vista da vivéncia durante esses momentos,
o chamado Portf6lio. O Portfélio é uma experiéncia
inovadora, instrumento de aprendizagem e mudanca de
atitudes de alunos, imprescindivel para uma aprendizagem
significativa e estimulagdo do pensamento reflexivo'®. O
documento precisa ser escrito nas regras da Associag@o
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), possibilitando
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aos académicos atribui¢des na plataforma de ensino-
aprendizagem cientifica e aproximando os estudantes ao
que se refere de metodologias cientificas?.

Em suma, € notdrio perceber a importancia da
matéria na formac¢dao médica, na melhoria da qualidade
da rede de ensino e de saude publica. Os professores
passaram a ser facilitadores do ensino, ja o graduando
torna-se peca principal para sua propria aprendizagem, pois
€ necessario ter interesse e participagao para um melhor
entendimento. Desde o inicio o aluno com as atividades em
campo, exercita o didlogo com o paciente, aprendendo a
sua importancia e a complexidade da relacao entre médico-
paciente, tornando-os mais humanizados e empaticos.

DISCUSSAO

O Curso de Medicina, dentro de suas competéncias
tradicionais, por muito tempo, teve seu conhecimento
baseado na Medicina Hospitalar, através do dominio
tecnolégico e cientifico especializado para a construcao
do saber e do futuro médico''. Entretanto, em 1978, a
Organizacao Mundial de Saude identificou e reconheceu a
AP como forma imprescindivel e justa de garantir o direito
de satde a todos'?, visto que possui como aspecto central
a visdo holistica perante o individuo e a comunidade'.
Nessa perspectiva, com o Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira e, posteriormente, a Lei n® 8.080, Lei Orgéanica
de Saude, em que os principios e diretrizes do SUS foram
sancionados', ¢ as demandas de uma Medicina voltada
a prevengdo, promog¢ao e cuidado integral tornaram-se
indispensaveis, fez-se notdria a importancia, cada vez mais
intensa, de uma reformulagdo do ensino médico no pais.
Desse modo, as DCN (2014) surgem como um avanco
significativo na busca pela reformulacao do carater técnico-
cientifico médico para uma nova compreensao do contexto
biopoliticossocial da saude.

Diante desse cenario, o projeto pedagdgico da UNIT,
foi desenvolvido de modo a considerar e potencializar a
formagao médica por meio da vivéncia na AP desde o
inicio da graduagdo. Dessa maneira, integrou na sua matriz
curricular a Aprendizagem Baseada em Problemas ou
Problem Based Learning (PBL) e a disciplina IESC que,
de forma articulada confluem precocemente a teoria vista
desde o primeiro periodo académico dentro da sala de aula,
com a vivéncia semanal em uma UBS. O objetivo central da
IESC ¢, portanto, propiciar aos académicos a oportunidade
de desenvolver o relacionamento pessoal e empatico com
os pacientes, perceber o carater psicolégico do processo
saude-doenca, assim como as influéncias e impactos do
ambiente na saude dos individuos', e, simultaneamente, a
integragdo com uma equipe de servicos de saude.

A disciplina ¢ organizada para abranger as diversas
areas da saude vivenciadas na AP em cada periodo do curso,
de modo sistemdtico, para que as principais patologias,
comorbidades e circunstancias mais prevalentes sejam
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conhecidas e compreendidas pelos discentes durante os
quatros anos. Assim, no primeiro periodo académico, frente
a insercao e desafios nesse contexto, ha o primeiro contato
com o que ¢ a saude e o SUS, através de sua historia, seus
principios universalistas e igualitarios e diretrizes'>!¢. O
objetivo geral da IESC para o aluno do primeiro periodo
¢ viabilizar o contato com atividades da aten¢do a saiude
na comunidade, fazendo-o conhecer a rotina de uma UBS,
a dindmica de desenvolvimento laborativo da Estratégia
de Saude da Familia, como esta sendo estruturado o
atendimento as necessidades da sua area de abrangéncia e
os modelos de organizagdo do controle social.

Devido ao cenario atual, no qual as Doencas
Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) sao o maior problema
de saude mundial, com altos indices de mortalidade,
limitagdes fisicas e perda de qualidade de vida, além
dos impactos econdmicos na sociedade!'”'®, os discentes
do segundo periodo do curso vivenciam na pratica esse
enfoque. Consequentemente, ha o estudo dos componentes
essenciais da vigilancia de DCNTs: monitoramento dos
fatores de risco, de modo a identificar os condicionantes
sociais, ambientais e econdmicos, da morbidade e
mortalidade e a avaliagdo das a¢des de assisténcia e
promogao da satde'. Neste cenario, ocorrem atendimentos
supervisionados a estes pacientes, principalmente
hipertensos e diabéticos, permitindo, assim, compreender
o reflexo da transicdo demografica e epidemioldgica
vivenciada pelo pais com o aumento dessas DCNT.

Garantir o direito das criangas ¢ dos adolescentes
a saude ¢ comprometer-se com o desenvolvimento da
sociedade e de seu futuro. Nesse sentido, segundo Samico
et al.?, a atencdo a saude da crianga representa campo
prioritario dentro dos cuidados a satde da populagao. Por
iss0, no terceiro semestre os académicos experienciam
o contato com a pediatria no contexto da AP através dos
sete eixos estratégicos da Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude da Crianca, aten¢cdo humanizada durante
a gestacdo, o parto, o nascimento e ao recém-nascido;
cuidado ao aleitamento materno e alimento complementar;
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
integral; atencdo a criangas com doengas cronicas e
agravos prevalentes na infancia; atengao integral a crianca
em situacdo de violéncias; aten¢do a saude de criangas
em vulnerabilidade ou com deficiéncia; e a vigilancia e
prevengdo do Obito infantil, fetal e materno®'. Destarte,
ao fim do mddulo, os discentes podem compreender a
necessidade da integralidade do cuidado, de modo que os
direitos das criancas possam ser reconhecidos e garantidos
através da promog¢ao de saude, fortalecimento da AP e
reducdo das taxas, ainda elevadas, de morbimortalidade
materna e infantil no Brasil?>?324,

Como ja mencionado, a saude perpassa aspectos
culturais, sociais e historicos. Nesse contexto, levando-
se em consideracdo as desigualdades historicas entre
homens e mulheres, em que o género ¢ o componente

constituinte das relagdes, pois delimita os papéis dentro
de uma sociedade, as formas de poder e padrdes distintos
de sofrimento e adoecimento, deve-se pensar a saude e o
cuidado através da consideragdo dessas questdoes®?°. No
quarto periodo, portanto, os discentes vivenciam durante
todo o semestre a tematica da Saude da Mulher. Através
deste, os académicos aprendem a considerar o género e
suas particularidades, a integralidade e a promocao da
saude como perspectivas de acolhimento e presenciam na
pratica a necessidade de um enfoque aos direitos sexuais
e reprodutivos, sob orientagdo das diferentes dimensdes
dos direitos humanos e questoes relacionadas a cidadania.
Além disso, incluem no cuidado o respeito as diversidades
regionais, sexuais, étnicas, religiosas e culturais, de modo
que haja o acolhimento adequado a todas mulheres para
promocao de melhoria das condi¢des de vida, igualdade e
de direitos?’-*®, Neste momento, sdo contemplados desde
temas como pré-natal, puerpério e aleitamento materno, até
planejamento reprodutivo, climatério e atengdo as mulheres
em situagdo de violéncia doméstica e sexual.

Os alunos do quinto periodo dirigem seu atendimento
principalmente as doencas infecciosas de notifica¢do
compulsoéria (tuberculose, hepatites virais, hanseniase,
leptospirose, rubéola, sarampo e infec¢des sexualmente
transmissiveis?’), norteando, sendo assim, o perfil
epidemioldgico da comunidade adscrita, para intensificacdo
de politicas publicas de Aten¢do a Satude. Além disso, ha
um enfoque nos aspectos epidemioldgicos da dor cronica,
suas caracteristicas clinicas, acompanhamento ¢ manejo
dos pacientes pela UBS, devido a sua alta prevaléncia
e impactos negativos na qualidade de vida®. Assim,
através da proposta fornecida pela Academia, os discentes
impactam de maneira positiva, permitindo o controle dos
agravos e diminuicao da incidéncia.

Diante da Reforma Psiquiatrica, com a mudancga
das relagdes antes hospitalocéntricas para um cuidado
e acolhimento das pessoas identificadas como loucas e
da loucura em diversos pontos do SUS?!, foi instituida
e validada a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no
atendimento em Saude Mental. Nesse contexto, o sexto
periodo do curso de Medicina do UNIT compreende
esse contato com os servigos da RAPS, como os Centros
de Atencdo Psicossocial, emergéncias psiquiatricas,
residéncias terapéuticas e o papel da AP como porta de
entrada do sistema’®>?*?. Nesse mddulo, faz-se extremamente
necessario reformular o que ¢ a satde mental e sua ligacao
com o viver em sociedade, de modo que o sofrimento
psiquico seja aproximado e acolhido por todos os
profissionais de satide e os sentimentos dos individuos
passem por um processo de escuta e amparo. Desse modo,
a educacao e vivéncia pratica da assisténcia e cuidado em
saude mental ¢ imprescindivel para a formagao de médicos
generalistas para que sejam capazes de ouvir e acolher os
sentimentos, os diferentes tipos de sofrimento psiquico e
promover um olhar diferenciado na AP.



Como académico do sétimo periodo, o aluno
compreende o contexto dos disturbios do aparelho
locomotor, ortopédicos e neuroldgicos que acomete grande
parte dos usuarios do SUS, aliando de forma integrada com
outras disciplinas da matriz curricular, sempre relacionando
a teoria com a pratica. Esses académicos integram os
servicos de reabilitacdo neurologico e respiratério que
norteiam os principios e diretrizes do SUS. Além disso,
conhecem e entendem o que é a Previdéncia Social e todos
seus beneficios pertinentes a cada cendrio.

Enfim, o discente do oitavo periodo possui
habilidade suficiente para afirmar o carater estruturante e
estratégico que a AP a Satide pode e deve ter na constitui¢ao
das redes do cuidado no SUS. Ademais, torna-se necessario
a concepc¢do da importancia do trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar, com base em atitudes
empaticas e inerentes para um profissional do SUS.

Diferentemente das outras disciplinas do curso, que
tem unidades pontuais, a IESC € um modulo transversal que
perpassa todos os outros e ¢ desenvolvido durante todo o
semestre letivo. Assim, torna-se imperativo, na formagao do
futuro profissional, conhecer e compreender esta realidade,
para que possa lidar competentemente com os desafios que
lhe forem lancados.

Portanto, € possivel confirmar a importancia do
projeto pedagogico proposto pelo método PBL com a
inser¢ao do futuro profissional no cendario da saude coletiva
desde o primeiro periodo académico, vivenciando de forma
intensa todos os cendrios abordados no contexto da AP.
Através da inser¢do do aluno na UBS, em paralelo com
os beneficios fornecidos pela Secretaria da Saude, tanto o
discente € beneficiado na perspectiva de melhor formacao
académica com bases altruistas, quanto a comunidade
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assistida pelo sistema recebe intervencdes e melhorias por
vivenciar um cendrio responsivo e direcionado as mazelas
sociais.

CONCLUSAO

Como se pode notar a percepcdo do potencial
evolutivo do académico num contexto precoce de contato
com a realidade da AP durante os quatro anos iniciais do
curso de Medicina. Nesse contexto, cabe ressaltar que
o fato de o aluno estar inserido em uma comunidade,
acompanhar suas dindmicas de atendimento e agdes,
conhecer as caréncias da maioria da populacdo e visualizar
as diferengas entre o modelo do SUS na teoria e na pratica é
capaz de desenvolver ndo sé o senso de realidade quanto a
situagdo de tantos brasileiros, como também a proatividade
para mudar as condigdes precarias dentro do contexto da
Saude Publica.

Nessa perspectiva, € inevitavel o crescimento de
algo tdo essencial e escasso na pratica médica atual: o
sentimento de empatia. Dessa forma, a IESC, por meio da
Estratégia de Satide da Familia, possibilita ao estudante
a oportunidade de se aproximar de cada paciente de
maneira holistica. Diante disso, ndo se conhece apenas o
doente e sua doenga, mas sim um ser humano que vive em
determinadas condigdes, que passa por desafios sociais de
diferentes aspectos. Por fim, é possivel concluir que essa
experiéncia nos quatro anos iniciais do curso pode ser
uma oportunidade de incentivar a constru¢do de médicos
melhores, fincando bases humanitarias na vida desses
estudantes dentro e fora dos limites da universidade, e tendo
uma boa experiéncia para os dois ultimos anos do curso e
para a atuagao profissional futuramente.
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