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Resumo

O trabalho objetiva relatar a experiéncia de integracdo ensino-servigo-comunidade, a partir do olhar de
uma estudante, durante os trés primeiros semestres de um curso de Medicina. Inicialmente, no primeiro
semestre, foram trabalhados conceitos fundamentais relacionados ao Sistema Unico de Saude (SUS) e
a Atencdo Priméria & Satde (APS). No segundo semestre, o enfoque foi a Vigilancia em Sadde, tratando
das Vigilancias em Saude do Trabalhador, Ambiental, Epidemioldgica e Sanitéria e, do diagndstico
comunitario, que foi objeto de pratica no Centro de Satde da Familia (CSF). Durante as aulas tedricas
do terceiro semestre, 0 campo da Saude do Trabalhador e da Saide Ambiental foi estudado e seus
conhecimentos aplicados nas vivéncias, por meio de um momento de Educagdo Permanente e visitas
domiciliares. Diante disso, infere-se que, com a integracdo ensino-servico-comunidade, o estudante
consegue relacionar de forma efetiva aspectos tedricos e praticos do trabalho em saude, desenvolve um
olhar critico para saude e contribui para o fortalecimento das politicas pablicas, qualificando, assim, sua
formacg&o académica.

Palavras-chave: Educacdo Médica. Saude Coletiva. Atencdo Priméria a Saude. Satde da Familia.
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Abstract

The study aims to relate the experience of teaching-service-community integration from the perspective
of a student during the first three semesters of the Medicine course. Initially, in the first semester,
fundamental concepts related to the Unified Health System (SUS) and Primary Health Care (PHC) were
worked on. In the second semester, the main approach was the Health Vigilance, studying about the
Worker Health Vigilance, Environmental, Epidemiological and Sanitary and the community diagnosis,
which practiced at the Family Health Center (CSF). During the theoretical classes of the third semester,
the field of Occupational Health and Environmental Health was studied and its knowledge applied in
the experiences, through a moment of Permanent Education and home visits. Thus, conclude that, with
the teaching-service-community integration the student is able to effectively relate theoretical and
practical aspects of a health work, develop a critical view health and contribute to strengthening the
publics policies and your academic background.
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Resumen

El trabajo objetiva relatar la experiencia de integracion educacion-servicio-comunidad, por la mirada de
uma estudiante, durante los tres primeros periodos de un curso de Medicina. Inicialmente fueron
trabajados conceptos fundamentales acerca del Sistema Unico de Salud y ala Atencion Priméaria. En el
segundo periodo el enfoque fue la Vigilancia en Salud, tratando especificamente la Vigilancia en Salud
del trabajador, ambiental, epidemioldgica, sanitaria y del diagnostico comunitario que fue el objeto de
la practica en la Unidade Basica de Salud. En las clases tedricas del tercer periodo, el campo de la salud
del trabajador e de la salud ambiental fue estudiado y sus conocimientos aplicados en la practica, por
médio de la Educacion Permanente y de visitas a los domicilios. Fue destacado que los estudiantes
consiguieron relacionar de forma efectiva aspectos teéricos y practicos del trabajo en salud,
desenvolviendo un criterio critico con respecto a la salud y que contribuye para el fortalecimiento de las
politicas publicas.

Palabras clave: Educacion Médica. Salud Publica. Atencion Primaria de Salud. Salud de la Familia.

Introducéo

Antes da implementacéo e da regulamentacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), era
muito difundido no Brasil um modelo de salde que reduzia o objeto do trabalho a doenca, seu
diagndstico e seu tratamento, ndo levando em conta o paciente e 0s variados processos que
podem influenciar a satde de um individuo ou de uma populacdo (BEDRIKOW; CAMPOS,
2011; BRANDAO; ROCHA; SILVA, 2013). Nesta perspectiva, a formacéo dos profissionais
da satde também foi direcionada para essa préatica individualista, curativa e ndo voltada para o
social (CECCIM; CARVALHO, 2011).

Com as transformacdes nos modos de fazer e pensar salde, tornou-se imperativo
readequar a formacdo dos profissionais com vistas a producdo de salde pautada na clinica
ampliada, visando ndo somente a cura das doencas, mas a prevencdo, a reabilitacdo e 0s
cuidados paliativos (HAFNER et al., 2010). Além disso, tornou-se necessario a formacéo de
profissionais com um olhar ampliado, que leve em conta 0s anseios sociais e que garanta maior
autonomia dos pacientes na producéo do proprio cuidado (FONSECA; JUNQUEIRA, 2017).
Dentre uma série de propostas indutoras de reorientacdo da formacdo em salde e provimento
de profissionais com perfis direcionados ao trabalho no SUS, intensificadas no inicio dos anos
2000, destaca-se, para 0 recorte apresentado nesse manuscrito, o0 Programa Mais Médicos
(PMM) instituido pela Lei n° 12.871 de 22 de outubro de 2013, com a finalidade de, dentre
outras proposicdes, promover mudancas na formacdo médica (BRASIL, 2013; CAMPOS;
PEREIRA-JUNIOR, 2016; SCHEFFER, 2016).

Uma das alteragcbes decorridas do PMM foi a elaboracdo de novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo em Medicina, a partir da Resolugédo
n° 3, de 20 de junho de 2014. Essas diretrizes buscam orientar a formag&o medica no pais a fim

de que, ao final da graduacéo, o graduando seja capaz de considerar a realidade dos individuos
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e contribuir para a integralidade e para 0 acesso universal dos servicos, aléem de exercer a

Medicina baseada na ética e de forma humanizada. Além disso, as DCN requerem, desde as
séries iniciais, a insercdo dos estudantes de Medicina na rede de servigos de salde, permitindo
a articulacdo dos conhecimentos e habilidades desenvolvidas, além da compreenséo da Atencéo
Bésica como norteadora dos demais servicos e da relevancia do que é ofertado na rede
(BRASIL, 2014).

A integracdo entre 0 ensino, o servico e a comunidade viabiliza a aproximagdo com
esses objetivos uma vez que permite o desenvolvimento de um trabalho coletivo de estudantes,
mediante supervisdo de seus professores, e de trabalhadores que compdem as equipes
profissionais (PIZZINATO et al., 2012) a realidade cotidiana do trabalho em salde, podendo
refletir acerca das atividades ali desenvolvidas e dos problemas sociais encontrados
(GUSMAOQ; CECCIM; DRACHLER, 2015; VENDRUSCULO et al., 2016).

O curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), situado no
municipio de Chapecd, regido oeste do estado de Santa Catarina, foi implementado em 2015 a
partir de reivindicacbes de movimentos populares e das vagas autorizadas via PMM. E um
curso organizado com base nas novas DCN e estruturado em Componentes Curriculares
Regulares (CCR) (SCHEFFER, 2016; SOUZA; FRIESTINO; FONSECA, 2017).

Ao longo do curso, os académicos passam por oito CCR de Saude Coletiva (um em
cada semestre), sendo os dois Ultimos voltados para o ensino da Medicina de Familia e
Comunidade. E por meio destes CCR que os estudantes sdo subdivididos em grupos tutoriais
(de cinco ou seis alunos) e sdo inseridos em vivéncias nos Centros de Satde da Familia (CSF)
—como as Unidades Bésicas de Satde (UBS) sdo denominadas no municipio — do primeiro até
0 oitavo semestre, de forma que o aprendizado seja continuo, vinculado aos contetdos tedricos
desses e de outros CCR do curso e que a complexidade dos mesmos seja progressiva (SOUZA,;
FRIESTINO; FONSECA, 2017).

O presente artigo objetiva relatar a experiéncia de integracdo ensino-servico-
comunidade, a partir do olhar de uma estudante, desenvolvida nos CCR Saude Coletiva I, 11 e
I1l, durante os trés primeiros semestres do curso de Medicina da UFFS, em um CSF do

municipio de Chapeco, Santa Catarina.

A integracdo ensino-servigo-comunidade nas fases iniciais do curso de Medicina:
caminhos para uma formacdo médica pautada na integralidade do cuidado
A experiéncia relatada foi realizada entre o segundo semestre de 2016 e os dois

semestres de 2017 (os trés primeiros semestres do curso) e vivenciada por um grupo de cinco
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estudantes quando cursavam os CCR Saude Coletiva I, 11 e 111, sob a tutoria de uma docente do

grupo de Saude Coletiva. Vale ressaltar que o CSF onde foram realizadas as vivéncias do CCR
atende uma populacdo em sua maior parte urbana, mas também uma populacdo rural do
municipio de Chapecd. Ainda, atende as demandas da Atencdo Primaria desse territorio e, para
isso, conta com trés equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF) formadas por médicos,
enfermeiras, técnicos de enfermagem, cirurgiGes-dentistas, técnicos de salde bucal e agentes

comunitarios de satde (ACS).

Primeiro semestre

No primeiro semestre do curso, no CCR Saude Coletiva I, os estudantes foram
apresentados as discussdes que envolvem o conceito de salde e 0 processo saude-doenca.
Perceber como o entendimento do processo saude-doenca foi se transformando ao longo dos
anos e como as praticas de salde se organizaram de modo coerente com essa compreensdo é
fundamental para futuros profissionais de saude.

A articulacdo entre a teoria apresentada em sala de aula e a prética vivenciada nos
servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) favoreceram reflexdes sobre a complexidade do
conceito de satde sendo ele compreendido de forma mais abrangente, como resultante de todas
as questoes ligadas ao ser humano, podendo envolver o fisico, 0 mental, o social e até mesmo
o material (BATISTELLA, 2007). Em consonancia, a aproximagdo com 0s usuérios dos
Servicos e seus territorios revelaram a importancia de a sadde ser um direito constitucional e o
papel dos profissionais de salde na garantia desse direito.

Além disso, houve um aprofundamento acerca do campo de saberes e préaticas da
Saude Coletiva que engloba a epidemiologia, o planejamento, a administracdo em salde e as
ciéncias sociais, visando a promocao da salde e a prevencao de doencas, a articulacdo das redes
de servicos e a integracdo entre profissionais, pacientes e o espago em que convivem (VIEIRA-
DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014; OSMO; SCHRAIBER, 2015).

Durante essa fase do curso da graduacdo, também foi abordada a determinacdo do
processo saude-doenca, que ndo pode ser caracterizado apenas fisiopatologicamente, mas
também socialmente, pois cada individuo vai perceber e manifestar a doenga de uma maneira
particular. Além disso, h& que se considerar as questdes envolvidas no adoecimento, ou seja,
quais séo os fatores que levaram este individuo a adoecer, podendo ser bioldgicos, sociais,
psicoldgicos e, até mesmo, econdémicos (BRASIL, 2012).

Ainda nesta fase, foram tratados outros assuntos como a influéncia que o territorio

onde as pessoas vivem exerce no processo de adoecimento, os principios e diretrizes do SUS
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(integralidade, equidade, universalidade, descentralizacdo, controle social, regionalizacdo e

hierarquizacdo) e a estruturacdo da APS, sendo ela a porta de entrada preferencial dos usuérios
no SUS, garantindo a protecdo e manutencdo da saude e a prevencdo de agravos (MELLO;
FONTANELLA; DEMARZO, 2009; BRASIL, 2017).

Nessa mesma fase, as vivéncias propiciaram o conhecimento da APS e sua
estruturacdo, bem como o funcionamento dos CSF, além dos servicos por eles ofertados e a
dindmica de trabalho da equipe multiprofissional, conforme previsto na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2017). Além disso, os académicos realizaram, em conjunto
com os ACS, visitas domiciliares (VD), iniciando a compreensdo das relagcdes entre as
caracteristicas sociais e 0 processo de saude e doenca, aproximando-se dos usuarios do CSF no
sentido de visualizar a conformacao do vinculo, o cuidado oferecido pelas equipes do CSF e o
fluxo dessas pessoas na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

A imersdo na realidade dos servicos de salde e o contato com as comunidades do
territorio referentes foram capazes de sensibilizar os estudantes, ja no inicio do curso, para as
questdes envolvidas no processo saude-doenca que sdo amplas e vao além do conhecimento
puramente bioldgico e técnico, mas abrangem outras questdes que podem ser ditas mais
subjetivas, como as questdes sociais, emocionais, culturais e psicolégicas que envolvem o
individuo (NOGUEIRA, 2014).

Segundo semestre

Ao longo do segundo semestre do curso, os académicos cursaram o CCR de Saude
Coletiva Il que se dedicou ao estudo da Vigilancia em Salde, oportunizando o entendimento
do diagndstico comunitario, que faz parte do processo de trabalho da ESF. E por meio da
territorializacdo que o diagndstico de satde de uma comunidade € realizado, permitindo assim,
conhecer o territorio, identificar as relagdes sociais, econdmicas e culturais que permeiam a
dindmica do local e, ainda, detectar problemas e necessidades de saide. Dessa forma, esse
diagnostico facilita as a¢Oes pois, a partir das informagdes obtidas, € possivel que o servico
realizado seja mais direcionado e resolutivo (BORGES; TAVEIRA, 2012; TOMASI; SOUZA,
MADUREIRA, 2018).

Ademais, foi apresentada e discutida a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT),
a Vigilancia Ambiental em Saude, a Vigilancia Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitaria
(VISA).

No campo pratico, 0s académicos conheceram 0s setores da vigilancia da Secretaria

de Saude municipal, além de ouvir explanacdes dos respectivos coordenadores sobre a
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organizacdo e funcionamento de cada setor. O responsavel pela VISA mostrou como funcionam

as trés principais atividades realizadas por essa vigilancia: a liberagdo de novo alvara sanitario,
a sua renovagao e o atendimento a denuncias recebidas pelo setor (O’ DWYER; REIS; SILVA,
2010).

Ja o coordenador da Vigilancia em Saude do Trabalhador comentou sobre as a¢des
realizadas dentro do setor que se baseiam em um eixo principal: o suporte técnico para a rede
SUS. Esse suporte se subdivide em trés eixos: o primeiro, responsavel por reconhecer o usuario
como trabalhador e capacitar a rede (podendo ser de baixa, média ou alta complexidade) para
notificar situacfes relacionadas a saude desse trabalhador para depois, devolverem as
informacdes geradas através das notificacBes para as redes notificadoras; o segundo € o suporte
técnico para a notificacdo juntamente a VISA e o terceiro, 0 acompanhamento do trabalhador
na reabilitacdo, que vai além da reabilitacdo fisica, mas envolve também, a capacidade desse
usuario para retomar a sua capacidade funcional (GOMEZ, 2011; MACHADO, 2011).

A coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica ressaltou, além das funcgdes do setor, a
importancia de alguns sistemas de notificacdo que geram dados para a vigilancia, como o
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) alimentado, principalmente, pela
lista dos 48 agravos de notificagdo compulséria estabelecida pela Portaria n® 204 de 2016
(BRASIL, 2016). A partir da notificacdo desses agravos, a Vigilancia Epidemioldgica produz
os indicadores de prevaléncia e incidéncia. Ha também o Sistema de Informacfes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) que, dentre seus objetivos, reine informac6es epidemioldgicas
sobre 0s nascimentos de todo o territorio para subsidiar acBes referentes a saude da mulher e
crianca e o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), que produz dados quantitativos e
qualitativos sobre dbitos no Brasil, dentre outros sistemas.

No CSF, os discentes realizaram o diagnéstico comunitario de duas microareas do
territério e puderam constatar grandes discrepancias entre elas, no que tange a fonte de renda e
poder aquisitivo dos usuarios, infraestrutura, geografia, atuagdo dos agentes governamentais, e
especialmente quanto a prevaléncia de alguns agravos. A partir disso, ampliaram a
compreensdo sobre a determinacdo social do processo satde-doenca e verificaram a relevancia
do diagnostico de comunidade dentro da Estratégia de Saude da Familia, pois esta permite
planejar e executar acOes a partir da realidade examinada em cada regido, proporcionando
assim, intervencGes mais especificas e efetivas por levar em conta as necessidades encontradas.

Vivenciaram, ainda, acdes relacionadas a vigilancia, sobretudo no que tange aos fluxos
de identificacdo de agravos de notificacdo compulsoria, doengas prevalentes, estratégias de

controle e abordagem realizada pela equipe do CSF.
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Neste momento do curso, foi possivel aprofundar conhecimento no que diz respeito as

funcbes do SUS que nem sempre séo notadas do ponto de vista da populagdo, mas que sdo
fundamentais para que o objetivo principal do sistema de satde seja alcancado. Ou seja, que
seja um servico capaz de oferecer uma atencao a salde de qualidade a populacédo, pautada em
informacdes e agdes pertinentes a realidade dos individuos atendidos. Por isso, nesta etapa do
curso, foi abordada a questdo das vigilancias, que funcionam como um suporte para a Rede de
Atencdo a Saude no que diz respeito a notificacGes, geracdo de informacbes e dados,

fiscalizacdo, entre outros.

Terceiro semestre

Por fim, no terceiro semestre, com o CCR Saude Coletiva Ill, os académicos foram
introduzidos ao campo da Saude do Trabalhador com exposicGes, seminérios e aulas tedricas
que trataram das relagdes entre trabalho/trabalhador e satide e de sua importéancia, afinal, grande
parte dos individuos estéo ou ja estiveram inseridos no sistema de trabalho. Uma das principais
funcBes da Saude do Trabalhador é identificar a relacdo entre os agravos de saide com a forma
de trabalho dos individuos e notificar os casos em que essa relacdo seja positiva (PINHEIRO et
al., 2012).

Nesse mesmo periodo do curso, os discentes participaram de aulas tedricas e
exposi¢des que trataram da Saide Ambiental, campo que busca romper a distancia entre a satde
e 0 meio ambiente, correlacionando o processo saude-doenca das coletividades com fatores
ambientais. Quando ha essa aproximacdo entre a salde coletiva e 0 ambiente, pode-se produzir
conhecimento, realizar agbes de vigilancia, prevenir agravos que estejam relacionados ao
ambiente e garantir uma salde a populagdo pautada nos principios da sustentabilidade. Vale
ressaltar, ainda, que é uma area interdisciplinar pois conta com a epidemiologia, toxicologia,
setores de vigilancia, engenharia, entre outros (ROHLFS et al.,, 2011; TAMBELLINI,
MIRANDA, 2012; QUANDT et al., 2014).

Quando foram ao CSF, a partir de uma demanda da coordenacao, os estudantes tiveram
a oportunidade de participar de um momento de Educacdo Permanente com a equipe de satde
com vistas a sensibilizagdo dos trabalhadores sobre a importancia da realizacéo de notificacdes
dos agravos relacionados a saude do trabalhador e acidentes de trabalho. Sendo assim, os
académicos puderam explanar um pouco do que haviam aprendido em sala de aula sobre o
assunto para os trabalhadores da unidade. Também realizaram VD aos usuarios que sofreram
acidentes ou apresentavam agravos relacionados ao trabalho no intuito de verificar como se da

todo o processo desde que um acidente de trabalho acontece ou quando um nexo causal entre a
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condicdo de saude e o trabalho € estabelecido, bem como quais os procedimentos tomados a

partir disso.

Os académicos foram novamente sensibilizados para questfes que muitas vezes
passam despercebidas, mas que influenciam diretamente a saude dos individuos, como é o caso
da saude do trabalhador. Percebe-se que ao longo do curso a visdo da clinica ampliada e
centrada na pessoa esta sendo difundida, ou seja, a valorizacdo e reconhecimento integral do
paciente e de suas vivéncias (ambiente onde vive, com quem vive, onde trabalha, como se

sente), indo além do conhecimento puramente bioldgico (BRASIL, 2004).

Ressignificando a experiéncia

A experiéncia relatada, ainda que restrita a um cenario especifico nos periodos
iniciais do curso e registrada a partir da percepc¢éo de uma Unica académica, reforca o potencial
(trans)formador da integracdo ensino-servi¢co-comunidade para formar médicos com perfis
adequados para desenvolver um trabalho de qualidade no SUS e responder aos anseios sociais
(ALBUQUERQUE et al., 2008).

Além disso, vivenciar e observar os cenarios reais do trabalho em sadde viabilizaram
maior entendimento sobre a organizacdo do SUS, seus principios, diretrizes, servicos, além de
permitir vivenciar o servico ordenador da RAS. Dessa forma, o estudante teve a oportunidade
de reconhecer a importancia e organizacdo do SUS (ALBUQUERQUE et al., 2008;
BRANDAO; ROCHA; SILVA, 2013; FONSECA et al., 2014; BULGARELLI et al., 2014).

Ainda, ao se deparar com a realidade encontrada no cotidiano de trabalho e estar junto
de profissionais de salde, o aluno pode identificar facilidades e qualidades do servico e se
perceber como protagonista do fortalecimento do SUS e de mudangas éticas e politicas que
podem impactar individuos e coletivos (BULGARELLI et al., 2014; MARANHAO; MATOS,
2018).

Outra questdo relevante encontra-se na visualizacdo do trabalho em equipe
multiprofissional, impossivel de ser compreendido em sua esséncia no interior das salas de
aulas. E no mundo do trabalho que as equipes se organizam e se articulam com vistas a superar
o0s inimeros desafios, evidenciando a importancia de cada profissional no trabalho coletivo
(CECCIM, 2019).

Por fim, frisa-se que o servicgo e os profissionais de saude sdo também modificados
em virtude da presenca dos estudantes, pois a articulagdo das atividades rotineiras dos
profissionais com a participacdo dos estudantes, contribui para a continuidade da

aprendizagem dessas equipes multiprofissionais (GUIZARDI et al., 2011), como ocorreu no
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momento de sensibilizacdo acerca da importancia das notificacfes relacionadas a agravos

decorrentes do trabalho feita pelos estudantes para os trabalhadores do CSF, por exemplo.

E imprescindivel ressaltar que, a despeito de todo o potencial formador da integracéo
ensino-servigo-comunidade, hd uma serie de desafios e empecilhos para a efetivacdo dessas
praticas no cotidiano da formagdo em saude. No contexto apresentado, destacam-se as relacoes
ainda frageis e em construcéo entre a UFFS e a Secretaria de Saude do municipio, a excessiva
rotatividade de profissionais da APS, incluindo o gestor — o que dificulta um planejamento
longitudinal — e a resisténcia de alguns estudantes com relacdo as praticas formativas em

Servigos.

Considerac0es Finais

A experiéncia de integracdo ensino-servi¢co-comunidade nas fases iniciais do curso
de Medicina da UFFS, campus Chapecd, reforca a importancia de garantir uma formacéo em
salide pautada pela realidade dos servigos e da comunidade, o que contribui para a construcao
de competéncias e habilidades fundamentais para a garantia do cuidado integral a satde.

A partir das potencialidades e fragilidades encontradas, torna-se possivel pensar em
estratégias capazes de fomentar agcdes de integracdo ensino-servico-comunidade, no cenario
apresentado e em outras instituicdes, com vistas a alcancar o perfil do profissional médico

requerido pelas DCN e pela sociedade.
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