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A integracdo ensino-servico € um instrumento de ensino-aprendizagem, que
permite ao discente vivenciar a realidade do SUS e seus principios, integrando teoria
e pratica com multidisciplinaridade, desenvolvendo a pro-atividade e a autonomia do
aluno. (PIZINATTO, et al, 2012)

Essa estratégia, procura facilitar o processo de formacédo em saude, caracteriza-
se como um processo firmado entre estudantes, docentes, gestores e profissionais da
assisténcia, cujo o objetivo € promover a melhoria dos servigos prestados, gerando
uma formacéo profissional de qualidade, satisfacdo e capacitacdo dos funcionarios.
Portanto, € um reposicionamento da formacéo em saude, gerando transformacdes na
aguisicdo do conhecimento e na assisténcia prestada a populacdo. (PIZINATTO, et
al, 2012; BATISTA, et al, 2015)

Na Universidade do Estado do Para, as atividades de integracéo ensino-servico se
desenvolvem principalmente nos quatro primeiros anos de curso, através do modulo

de Gestao, integracédo, ensino, servico e comunidade (GIESC), na aten¢éo basica.



No entanto, a partir de pesquisa realizada junto aos docentes, identificou-se que
alguns pontos sao relevantes em relacéo a essas atividades de ensino. Assim, com o

objetivo de promover melhorias, sugere-se alguns pontos a coordenac¢éo do curso.

Os docentes entendem que a integracdo ensino-servico como estratégia de
ensino, traz vantagens para a formacao médica, porque permite ao aluno aproximar-
se da realidade que vai se deparar ap0s a conclusao do curso, sensibiliza o discente
para esta realidade, tornando-o mais humano, ético e proativo. O que eles observam
ao acompanhar a evolucédo dos alunos no decorrer dos anos, durante as atividades
do GIESC até o internato.

Porém, eles identificaram como principais dificuldades no desenvolvimento das
atividades: a auséncia de infraestrutura fisica, inseguranca nos locais de pratica e o

apoio da gestéao.

A infraestrutura fisica poderia ser melhorada com a contrapartida da Instituicdo de
Ensino Superior (IES), através de reformas em parceria com a secretaria de saude
para que as unidades pudessem abrigar as atividades de ensino e melhorar também
as de assisténcia, tornando o ambiente mais salubre. Assim como uma cooperacgéo
com a secretaria de seguranca para fornecer protecdo aos locais de prética,

beneficiando os docentes e os discentes, como a equipe de saude.

Outro ponto abordado pelo estudo estava relacionado sobre as experiencias
exitosas que a integracdo ensino-servico, concordando com a proposta de Charles
Marguerez para o desenvolvimento da metodologia da problematizacédo, em que deve

haver um feedback para a comunidade.

Entretanto notou-se que essas atividades acontecem de forma pontual através
de atendimentos, mas que sao poucas as acdes para a comunidade, gerando
mudanca da realidade. Justificado pela dificuldade de conclusdo dos cronogramas dos

modulos, pelos prazos curtos.

Por isso sugere-se que os trabalhos de conclusao anual (TCA) deveriam ter
mais aspecto de projetos de intervencédo e ndo apenas diagndstico, como ocorre no

momento, gerando pouca mudanca da realidade vivida pelos alunos.

Tais consideragbes tem o intuito de melhorar as atividades de integracdo

ensino-servico na atengao basica, a fim de fortalecer essa pratica e enriquecer a



formacdo médica, permitindo o egresso ser generalista, humanista, critico, reflexivo e

ético.
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