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Resumo

Na Estratégia de Satide da Familia o Agente Comunitario de Satde desponta como o elo que
possibilita a confianga e o vinculo entre a equipe de satide e a comunidade assistida. O curso de
Medicina da NN acompanha as mudangas curriculares no sentido de formar profissionais capazes de
atuar integralmente na vigilancia a satide e mais familiarizados com os principais problemas de saude,
através da insercao dos estudantes de medicina na Estratégia de Saude da Familia. O objetivo do
trabalho ¢ compreender através do olhar do Agente Comunitério de Satide a importancia da inser¢ao
do aluno na Estratégia de Saude da Familia para a humanizacao da pratica médica. O contato com a
realidade do paciente levou o aluno a conhecer o trabalho na Estratégia de Saude da Familia e a
adquirir uma visdo mais integral do paciente.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude, Agentes Comunitarios de Saude, Estratégia Saude da
Familia, Humanizacao da Assisténcia.

Abstract

In family's health strategy, the community health agent rises as the professional that enables trust and
is the link between health team and the attended community. The Medicine Course of NN follows
the curricular changes in the importance of training professionals capable of understanding integrally
health surveillance and be more familiar with the main health problems through the insertion of
medical students in the family’s health strategy. The objective of this research understands through
the community health agent's perspective, the importance of the insertion of the student in family’s
health strategy for the humanization of medical practice. The contact with the patient's reality led the
student to know the importance of family's health strategy and to obtain an integral perception of the
patient.

Keywords: Unified Health System, Community Health Workers, Family Health Strategy,
Humanization of Assistance.

Resumen

En la Estrategia de Salud de Familia el Agente Comunitario de Salud despunta como el eslabon que
posibilita establecer confianza y vinculo entre el equipo de salud y la comunidad asistida. El curso de
Medicina de la NN acompafia los cambios curriculares para formar profesionales capaces de actuar
integralmente en vigilancia a la salud y reconocer los principales problemas de salud a través de la
insercion de los estudiantes de medicina en la Estrategia de Salud de Familia. El objetivo del trabajo
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es comprender la importancia de la insercion del alumno en la Estrategia de Salud de Familia para la
humanizacion en la practica médica, seglin la vision del Agente Comunitario de Salud. El contacto
con la realidad del paciente llevé el alumno a conocer el trabajo en la Estrategia de Salud de Familia
y adquirir vision mas integral del paciente.

Palabras-clave: Sistema Unico de Salud, Agentes Comunitarios, Estrategia de Salud de la Familia,
Humanizacién de la Asistencia.

Introduciao

A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, impulsionou uma série de mudangas
na educacdo médica, que ja vinha ocupando lugar de destaque nas discussdes sobre os modelos de
saude que compoem as atuais praticas médicas. Além das proposi¢des concernentes a transicao do
paradigma flexneriano - baseado no modelo do médico mecanicista, que valorizava apenas a
produtividade em detrimento da relagdo profissional-paciente, focando instrumentos de diagndstico
e uso de drogas- para o modelo biopsicossocial, somava-se as discussdes a necessidade de atender
aos principios do novo sistema de satide vigente no pais!. A pratica clinica no cenario da Atengio
Primaria em Satude (APS) requer abordagens diferenciadas que sdo complementares ao método
conhecido como “modelo médico convencional”. Neste modelo de pratica, a doenca € totalmente
explicada pelo desvio da norma de varidveis bioldgicas, que podem ser mensuradas. Esta estrutura
ndo valoriza as dimensdes sociais, psicologicas e comportamentais da doenga?.

Frente a necessidade de ampliar a forma de abordar o paciente, sua vida e seu processo de
adoecimento, surgem algumas estratégias, como o método clinico centrado na pessoa. A formagao de
profissionais de saude com visdo integral ¢ humanizada do processo satude e doenga das pessoas,
familia e comunidade, vem sendo fortemente enfatizada no Brasil nas ultimas décadas, o que se deve
a um movimento internacional para a melhoria do perfil profissional e, mais especificamente a atual
Politica Nacional de Satde que fora instituida a partir da Constitui¢do de 1988>. Formar profissionais
para atuar no sistema de saude sempre foi um desafio. Trazer o campo do real, da pratica do dia a dia
de profissionais, usudrios e gestores mostra-se fundamental para a resolucdo dos problemas
encontrados na assisténcia a satide e para a qualificagdo do cuidado prestado aos sujeitos*.

O Sistema Unico de Satde (SUS) pressupde profundas mudangas no modo de pensar e agir,
especialmente dos profissionais da satde, os quais se constituem nos principais atores dessa mudancga,
cabendo-lhes desenvolver agdes e imprimir uma nova légica para o cuidado’. Mais recentemente, nas
proposi¢des das novas diretrizes curriculares para o curso de medicina, esses principios sao
reafirmados, além de se delimitarem direcionamentos para o fortalecimento dos mesmos, por meio
da obrigatoriedade de que 35% da carga horaria do internato sejam desenvolvidas na atengdo basica.
Acrescenta-se a isso, a orientacdo para sejam criadas oportunidades de aprendizagem, tendo como
eixo transversal a ciéncias humanas e sociais, além da inser¢ao dos estudantes nas redes de servigos
desde o inicio do curso®. Pressupde-se que a insercio de estudantes do curso médico nas Equipes de
Satde da Familia (ESF) possa melhorar a qualidade da assisténcia a satide das pessoas do territorio
onde estdo inseridas, principalmente com a atuacdo conjunta e integrada de profissionais de saude e
estudantes na equipe’.

A percepcao do cotidiano das pessoas, das condi¢des de vida e dos costumes induz o aluno a
construir uma concepcao do processo saude-doenca, compreendendo os determinantes e as relagdes
das doengas com o meio social. Essa visdo favorece uma modifica¢do no cuidado a satde, que fica
mais direcionado as acdes de vigilancia a saude, levando a integralidade no cuidado. A complexidade
do processo satide-doenga ndo permite um modelo Unico, pois as fronteiras bionatural e social ndao
sdo precisas. Desse modo, embora o entendimento da complexa estrutura bionatural do homem
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necessite de disciplinas especificas com seus conceitos e metodologias, tais disciplinas sdo
insuficientes para compreender as condi¢des sociais que envolvem o processo satide-doenca®. A
Estratégia Saude da Familia (ESF) traz em seu bojo muitas expectativas de constru¢do de um sistema
de saude mais justo e eficaz, ao favorecer uma maior proximidade as demandas da populagdo e buscar
novas formas de intervencao calcadas na promocao de saude e prevengdo de doengas. Ao mesmo
tempo, evidencia as contradi¢cdes e deficiéncias de um sistema de saiide com muitas precariedades,
principalmente aquelas advindas de uma logica mercantilista da saude e/ou daquelas que privilegiam
intervengdes de alto custo tecnoldgico, muitas vezes inacessiveis e ineficazes para a maioria das
demandas da populagdo’.

A Estratégia de Saude da Familia se caracteriza por uma atengao territorializada, desenvolvida
por equipes multiprofissionais responsaveis pelo planejamento de acdes de acordo com as
necessidades locais de uma comunidade. Destaca-se, nesta estratégia, a figura do agente comunitério
de saude (ACS), que tem por caracteristica residir em sua area de atuagdo, possuindo conhecimento
sobre o territdrio, suas peculiaridades e necessidades. Considerando a diversidade presente na atuacao
do ACS, Nogueira et al. o definem como um trabalhador sui generis. Sua inser¢ao no territorio
permite a identificagdo com a comunidade e a constru¢do de uma relagdo de proximidade com esta,
muitas vezes caracterizada por uma propensio a solidariedade, ajuda muatua e lideranga comunitaria'®.
Na Estratégia de Saude da Familia (ESF) o Agente Comunitario de Saude (ACS) desponta como o
elo que possibilita a confianga e o vinculo entre a equipe de satde e a comunidade assistida. Contudo,
sua "formacao" para o desempenho dessas funcgdes precisa ser revista, considerando a amplitude do
seu papel.

A profissionalizacao dos ACS deve ser concebida como um processo voltado para a realidade
em que estd inserido. Essa percep¢do do ambiente e da cultura local deve estar claramente presente
no desempenho de suas fungdes. Esse olhar se fundamenta no fato de que a formacgao cultural
influencia muitos aspectos da vida das pessoas, interferindo fortemente na satude'!!?. Perante essa
equipe multiprofissional, ¢ de responsabilidade do ACS agdes de prevencao e promog¢ao, promover a
educacdo a satde e mobilizagdo comunitaria para melhorias do meio ambiente, com agdes de
saneamento basico e incentivo a participacdo da comunidade, informar e direcionar a comunidade
acerca dos servigos de saude existente e como utiliza-los realizando, assim, agdes de promogao social
e desenvolvimento da cidadania, mapear sua area de abrangéncia (microdrea) e cadastrar e realizar
acompanhamento constante através de visitas domiciliares individuais ou coletivas'?.

O curso de graduagdao em Medicina da NN visa formar médicos aptos a atuar em equipe
multiprofissional, vendo o paciente em um contexto de saude integral, numa realidade
biopsicossocial. O médico generalista deve ser capaz de resolver a maior parte das demandas,
discernir a oportunidade de referir para atendimentos de maior complexidade e dar seguimento aos
casos de contra referéncia. Em virtude disso, cabe-lhe intervir na comunidade para melhorar o nivel
de saude, assegurando melhor qualidade de vida ao cidaddo. O curso apresentou mudancas
curriculares no sentido de promover o desenvolvimento de profissionais capazes de atuar
integralmente na vigilancia a satide e mais familiarizados com os principais problemas de saude,
através da inser¢ao dos estudantes em Equipes de Saude da Familia desde o inicio do curso até o
internato. Nos primeiros semestres os alunos iniciam as aulas praticas em Unidades Bésicas de Saude
com foco no conhecimento do territério, acompanhados pelos agentes comunitarios de satide nas
visitas domiciliares, praticas assistenciais dentro da Atencao Basica e acdes de promocgado a saude. No
internato os alunos acompanham a rotina da ESF e também realizam visitas domiciliares e trabalhos
em grupo com a equipe de saude da familia e o ACS.
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Objetivo
Compreender, através do olhar do Agente Comunitario de Saude (ACS), a importancia da
inser¢ao do aluno do curso de medicina na Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Método

A pesquisa caracteriza-se como um estudo exploratorio descritivo, com abordagem quanti-
qualitativa. Os dados foram coletados por meio de entrevista, seguindo um roteiro semiestruturado
com perguntas abertas e fechadas, especialmente elaborado para pesquisa. O local das entrevistas
com os profissionais foi em um espago reservado, no ambiente de trabalho, visando a privacidade,
ética profissional e direito a cidadania de cada participante'®. As Unidades Bésicas de Saude (UBS)
envolvidas na pesquisa foram: UBS Ilza Weltman Hutzler e UBS Casa Verde Alta. A pesquisa foi
realizada com 40 Agentes Comunitarios de Satide ACS, que trabalham pelo menos hd um ano na
UBS e que tinham participado de visitas domiciliares com os alunos da graduacao e internato da NN.

A pesquisa seguiu as determinagdes das resolugdes 466/12 e 251/97 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil 2012 e 1997) que estabelece as diretrizes € normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos e so participaram os agentes comunitarios de saude depois de esclarecidos
e mediante consentimento explicitado por meio da assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo apresentou uma entrevista composta por perguntas abertas através da visdo do
ACS sobre o comportamento, integracao e aproveitamento dos alunos do curso da medicina durante
o estagio na UBS e um questiondrio focando o grau de concordancia do participante com uma série
de assertivas cuja analise permita conclusdes de carater qualitativo a respeito da integragdo do aluno
de medicina na Estratégia de Saude da Familia e sua futura pratica médica. A presente pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da NN e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo SMS/SP) - CAAE: 50696615.0.0000.5511

Resultados

As respostas e suas respectivas discussodes, a seguir apresentadas, sdo fruto da tentativa de
agrupar os dados obtidos por proximidade de significados, focando o grau de concordancia do
participante com uma série de assertivas cuja analise permita conclusdes a respeito da importancia do
estagio em saude da familia na formagao médica.

Importancia da inser¢ao do aluno na ESF

O contato com a realidade do paciente levou o aluno a conhecer o trabalho no Sistema Unico
de Saude através da Estratégia de Satide da Familia, e ter adquirido uma visdo mais integral do
paciente, o que inclui o conhecimento e a relevancia da realidade social na qual o paciente se insere.
Em diversas entrevistas, a énfase inicial era a humanizagao propriamente dita. Neste contexto, foi
observado que a doenca ndo € o inico problema do paciente. Nos cuidados a satude, todo o contexto
socio- econdmico do mesmo tem que ser considerado para a pratica médica.
“Eu acho importante para eles conhecerem os procedimentos das unidades e também o trabalho em
equipe.”

“Acho muito bom porque ele pode ter outra visao do atendimento médico, diferente do
atendimento do consultério particular.”

“Acho muito bom porque acredito que o aluno terd muito a aprender com a ESF, criando um
vinculo muito grande com a comunidade.”
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“Acho necessaria, pois assim tem uma nog¢ao maior do dia a dia e o que a populacdo busca e
precisa dentro da UBS.”

“Importante, pois o aluno tem acesso de como vivem os pacientes que eles vao ver no futuro.”

“Acho extremamente fundamental, pois os alunos necessitam de participacdo para que ja
assumam o papel do médico com algumas experiéncias.”

“Muito bom. Eles adquirem maior experiéncia quanto a saude em geral das familias: social,
mental e doencga.”

“Ensina a se humanizar mais e a trabalhar em equipe.”
“Muito bom porque eles conseguem ver a realidade dos nossos pacientes.”
“Terdo uma visao do que ¢ PSF e da realidade da populagdo.”

“E essencial terem uma visao ampla da ESF, até para saber se se identificam como médico da
familia.”

“Importante, pois passara a conhecer o sistema SUS e a forma que a ESF trabalha.”

“Muito bom, pois ja conhece a realidade das familias, da comunidade e se torna mais
humano.”

A contribuicao da visita domiciliaria na formacio do aluno

A influéncia das visitas domicilidrias na pratica humanizada, nas reflexdes sobre a importancia
do conhecimento da realidade na formagdo do médico. O olhar respeitando as diferengas, o
estabelecer vinculos de compromisso e responsabilidade com a populagdo, conhecendo as condig¢des
de vida e satide da comunidade. A importancia do trabalho do agente comunitario e a percep¢do do
saber popular na rotina da UBS. O contato com realidades diferentes e diversificadas possibilita a
formagdo para um atendimento peculiar de cada paciente.

“Contribuem devido aos relatos das vivéncias dos pacientes e também do que nos vivenciamos
na rotina diaria como agente de saude.”

“Oferecem ao aluno a possibilidade de viver o propdsito da ESF de promogao, educagao em
saude e prevencao de doengas.”

“Ele contribui na experiéncia de ver junto com a equipe de trabalho a necessidade de cada
familia ou usudrio do SUS.”

“Eles entendem como vivem as pessoas. Tem aluno que ndo tem acesso de como vivem as
pessoas, pois vivem em outro mundo, numa classe social diferente.”
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“Sao nestas visitas que os alunos conhecem de forma mais profunda o dia a dia da populacao
e podem ver a diferenca cultural e financeira dentro de um mesmo territério.”

“Nas VD’s conseguimos sair de um lugar a outro mudando apenas de endereco e assim

conhecemos rotinas completamente diferentes, o que ¢ bom para eles saberem como ¢ 0 nosso
trabalho.”

“Possibilita ao aluno conhecer as condi¢des da familia e comunidade e a ter uma visdo mais
humana da realidade.”

“Contribui para saber que sua vida ndo se resume em um local s6 de atendimento e sim,
continua em sua casa.”

“Contribuem para ampliar a visdo deles em relagdo as necessidades da nossa comunidade.”

“Muitos alunos ndo conhecem o que ¢ a comunidade nem a realidade dos pacientes e suas
necessidades, s6 conhecem por TV ou reportagem.”

“Contribui para que o aluno conhega o paciente no seu lar, com suas dificuldades e para saber
se o paciente tem restricoes de ir at¢ a unidade o médico vai até ele. O aluno percebe que o servigo
ndo ¢ s6 dentro da UBS.”

“Contribui para formacao da humanizagdo diante da realidade na satude publica.”

“Para interagir e mostrar como realmente funciona o contato e a confianga que adquirimos
para obter maior proximidade com as familias.”

A contribuicdo da equipe multiprofissional na formac¢ao do aluno

A importancia do trabalho em equipe, entendendo o valor de cada um dentro das equipes. A
partir da necessidade a equipe conhece as diferentes dinamicas sociais e culturais presentes no
processo de adoecimento e cura dos distintos grupos tanto na UBS como no ambiente familiar e
domiciliar do individuo. Para estabelecer o cuidado, ¢ indispensavel o trabalho em equipe no
planejamento das ac¢des para o cuidado integral dos individuos.

“Pode contribuir muito na formacdo do aluno, pois ele aprende que na ESF temos que
trabalhar como um todo.”

“Contribui diante do olhar que cada um da equipe tem de acordo com os casos abordados.”

“Contribui para que o aluno perceba a importancia de todos os profissionais envolvidos na
ESF.”

“Respeitando as pessoas entendendo o valor de cada um.”

“E importante para aprender a trabalhar em equipe.”
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“Ele vai ter diferentes visOes sobre a mesma realidade. Abre a visdo do médico sobre os
problemas. E um aprendizado.”

“O aluno pode perceber o que ¢é trabalhar em equipe, que ndo podemos trabalhar
separadamente.”

“Nos trabalhamos em grupo, no pensar e agir pelo bem-estar dos pacientes no sentido de levar
a prevencao das doengas.”

“O aluno ver que outros profissionais podem contribuir para o atendimento dando o seu
parecer a respeito do paciente e trabalhando junto com a equipe.”

“Sim para eles saberem como funciona o trabalho em equipe e também quem sabe no futuro
trabalharem na Unidade.”

“E um aprendizado para saber trabalhar em equipe, capacidade de ter vinculos com as pessoas
ao seu redor.”

“Pode contribuir para o aluno perceber que tanto na area da saide quanto em qualquer outra
area temos que trabalhar em equipe.”

“Contribui para aprender o trabalho em equipe que € o mais importante porque na ESF nao ¢
possivel trabalhar sozinho, como espaco de atuagdo: a familia e o domicilio”.

A vivéncia na rotina da UBS e a adaptacio ao servico

A ligacao do conhecimento da realidade da populagdo com a formagao do médico com uma
melhor visdo da comunidade. As mudangas individuais percebidas, o crescimento individual, a
percep¢ao de mudancas de atitudes, em decorréncia do contato com as familias em seus proprios
contextos sociais. O trabalho em equipe no contexto da Estratégia de Saude da Familia acontece com
a divisdo de responsabilidades do cuidado entre os membros da equipe, na qual todos participam com
suas especificidades contribuindo para a qualidade da prestagao das acdes de saude. O conhecimento
da comunidade, o vinculo de trabalho, as experiéncias profissionais, as relacdes de pessoais
constituem elementos imprescindiveis para o bom desenvolvimento do trabalho em equipe.

“Sim, com certeza, porque a pratica facilita muito mais o trabalho podendo lidar com as
situacoes existentes.”

“Sim, facilita até a linguagem, pois as ACS’s vém de formagdes diferentes.”

“Sim, a médica da minha equipe ja vem com uma visdo mais ampla, sabendo lidar melhor
com os pacientes.”

“Sim, ja tivemos e vivenciando com o trabalho tera mais facilidade para se familiarizar com
0 mesmo.”

“Sim, o tempo que eles passam na UBS ja da para ter nogao do trabalho do médico de familia.”
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“Sim, pois ele ja vai estar conhecendo nossa rotina, criar vinculos mais facilmente, pois estara
integrado ao trabalho de prevencao.”

“Sim, com certeza. O trabalho na UBS ¢ diferenciado, eles vdo entender e conhecer mais os
pacientes e a area.”

“Sim, ja teve aluno que trabalhou como médico depois de formado, foi facil trabalhar com
ele, pois entendia sobre a rotina do nosso trabalho.”

“Sim, conhecendo o trabalho da UBS, mesmo que eles ndo cheguem a trabalhar na UBS, vai
ser importante essa parte de acolhimento com os pacientes.”

“Sim, Dr. Igor. Acho que facilitou o trabalho dele no processo saude da familia porque o
mesmo ja havia participado do nosso dia a dia.”

“Sim, pois ja trabalhei com médicos que foram alunos UNINOVE e tivemos bons resultados.
O médico chega conhecendo um pouco da rotina e da realidade na comunidade.”

“Na minha equipe ja teve um médico formado na NN e sem duvida foi mais facil, pois ja sabia
como funcionava a vivencia da UBS, dificuldade das familias e comunidade e até a nossa dificuldade
enquanto ACS.”

“Sim. Dr. Fabricio, onde o seu crescimento profissional deve-se a vivéncia do trabalho
domiciliar.”

Frases para o estudo dos niveis de concordéincia

1. A vivéncia do aluno de medicina na UBS amplia a compreensao do entendimento do SUS e da ESF na
aten¢do a saude da populagdo.

2. A experiéncia de trabalho em uma UBS, com uma equipe multiprofissional valoriza a formacao do aluno
no que diz respeito a valorizagdo do trabalho em grupo.

3. A aprendizagem através de contato com as situagdes de pratica da ESF estimula uma visdo integral da
pessoa, inserida no contexto familiar e social.

4. Nas visitas domicilidrias a atengdo esta centrada na familia, o que possibilita aos estudantes uma
compreensdo ampliada do processo satde/doenga que vai além das praticas curativas.

5. As visitas domiciliarias possibilitam ao aluno conhecer quem s3o e como vivem as pessoas para uma visao
mais humana da realidade.

6. A oportunidade de desenvolver vinculos afetivos com a comunidade e a equipe multiprofissional estimula
uma relacdo pessoal mais humana com o paciente.

7. A possibilidade de participar de acdes preventivas e programas educativos na comunidade contribui na
formagdo do aluno, no que diz respeito a atengdo primaria.
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Tabela 1. Resultados obtidos de acordo com os niveis de concordiancia

Niveis de concordancia

Assertivas

1 2 3 4 5
1 2 2 10 26
2 1 10 29
3 2 16 22
4 3 12 25
5 1 9 30
6 5 11 24
7 2 9 29

Com relagdo a vivéncia do aluno de medicina na Unidade Basica de Saude (UBS) e a
experiéncia de trabalho com uma equipe multiprofissional, os agentes comunitarios de saude
concordaram que amplia a compreensdo do entendimento do Sistema Unico de Satde (SUS) e da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) na atengdo a saude da populagdo, valorizando o trabalho em
grupo e a equipe multiprofissional, compreendendo a realidade em que vive a populagdo e
consequentemente suas necessidades de saude. A aprendizagem através do contato com as situagdes
de pratica propostas pelo ESF estimulou a grande maioria a desenvolver uma visao integral da pessoa,
inserida no contexto familiar e social. Com relagdo as visitas domiciliarias, a maioria dos agentes
comunitarios de satde percebeu que a aten¢do do cuidado ao doente estendia-se e buscava incluir a
familia, possibilitando aos estudantes uma compreensao mais aprofundada e ampliada do processo
saude/doenca, que vai além das praticas curativas, assim como a conhecer quem sao € como vivem
as pessoas, para uma visao mais humanizada da realidade. A oportunidade de desenvolver vinculos
afetivos com a comunidade e a equipe multiprofissional, para a maioria, estimula uma rela¢ao pessoal
muito mais humana. E para finalizar, a possibilidade de participar de acdes preventivas e programas
educativos na comunidade contribui para os agentes comunitarios de saude na formag¢ao do aluno, no
que diz respeito a aten¢do primaria.

Consideracoes finais

O presente trabalho estudou a percepcdo dos agentes comunitirios de saude sobre a
importancia do estagio em saude da familia na formag¢ao médica. A inser¢ao do aluno desde o inicio
do curso em um programa longitudinal de saide na comunidade, além de contribuir para o
desenvolvimento de competéncias relativas a conhecimentos e sua aplicacdo nos problemas da
propria realidade, integrando teoria e pratica, proporciona a valorizagao do trabalho em equipe e a
integragdo na Estratégia de Saude da Familia. Os agentes comunitarios de saude revelaram que a
interagdo dos alunos de medicina ampla com a comunidade possibilitou-lhes o desenvolvimento nao
apenas com “doentes”, mas com suas familias e comunidades, reconhecendo fatores de risco de
determinados grupos de seres humanos. Aprofundando ainda mais, os agentes comunitarios de saude
viram-se expostos a inevitaveis comparacdes de seus proprios valores com culturas diferentes, na
interacdo com os alunos do curso de medicina. Finalmente, este trabalho, em face dos resultados,
passa a revestir-se, em uma possibilidade para que escolas médicas que inserem longitudinalmente
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seus alunos em campos de pratica assumam formalmente a humanizagdo do ensino médico nos
objetivos destas atividades, valorizando os profissionais que participam da formacdo dos alunos,
contribuindo na integracao do trabalho em cenarios de aprendizagem privilegiados tao importantes
para a competéncia profissional: a humanizagao da pratica médica.
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