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Introdugdo: a Resolugao n° 3, de 20 de junho de 2014, que institui as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (IDCNs)
da Graduagido em Medicina, prezam por uma formacio generalista, humanista e ética e que compreenda o sujeito de
modo integral e a saide em suas dimensdes bioldgicas, psiquicas e sociais. As DCNs reconhecem ainda o discente como
um ator ativo de seu processo de formagiao (Mitre,2008) e o professor como um mediador da aprendizagem critica
e reflexiva. Nessa direcio, as escolas médicas buscam modificar suas praticas pedagdgicas na tentativa de atender as
demandas sociais de saude, estabelecendo uma relacio de reciprocidade entre universidade, trabalho e comunidade e,
assim, inserindo precocemente os alunos nos servicos. Objetivo: descrever a experiéncia vivenciada no eixo curricular
Prticas de Integragao Ensino-Servico-Comunidade (PIESC) em um curso de medicina de uma universidade publica mineira.
Relato de Experiéncia: o curriculo oferece, semestralmente, a unidade curricular obrigatéria PIESC ao longo de qua-
tro anos. Inicia-se no primeiro perfodo com foco no Sistema Unico de Satude (SUS) e atencéo priméria com presenca
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), no intuito de conhecer o fluxo, a rede de assisténcia e a atuagdo de equipes mul-
tiprofissionais. Fundamentado no semestre anterior, no PIESC seguinte, o foco passa a ser a comunidade daquela UBS
com o proposito de elaborar e executar um projeto de intervencao para uma determinada populacdo ou realidade. Ja
no PIESC 111, o cerne da discussdo ¢ a abordagem familiar com visitas a domiciliares, em que se conhece a dinamica
familiar e estabelecem-se vinculos e, a partir dessas vivéncias, ha a confec¢do de ecomapas e genogramas. De forma
continuada, planos terapéuticos singulares e articulages da rede sdo desenvolvidos. A partir do quarto perfodo, o PIESC
volta-se para o ciclo de vida e populagdes especificas como saude da crianca, saude da mulher, sadde do trabalhador etc.
O professor estd presente nos cenarios de praticas semanalmente junto com pequenos grupos de alunos. O raciocinio
clinico, tomadas de decisao, estratégias de comunica¢ao e o debate ético pautados no cuidado centrado na pessoa tém
favorecido mudangas na formag¢io médica numa aten¢ao mais humanizada, integral ¢ equanime. Conclusio: reitera-se
a importancia do aprimoramento da interagdo escola-servico desde o inicio do curso de medicina, propiciando uma
formagao que compreenda o sujeito-usudrio em sua totalidade e a rede em sua integralidade.
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