


saúde. Nos dias subsequentes, realizaram visitas domiciliares e entenderam o 

conceito de territorialidade, desenvolvendo reflexão sobre determinantes e 

condicionantes em saúde, se envolveram nas atividades como pesagem das 

crianças do bolsa família, coleta de exames, vacinação em usuários acamados, 

cuidadores e pessoas com deficiência física que não conseguiam ir para a ESF. 

Durante as aulas práticas, procurava-se estimular a autonomia e proatividade 

discutindo casos e instigando a comunicação dos acadêmicos com os profissionais 

sobre as demandas das comunidades, no individual, no coletivo, bem como no 

contexto de vulnerabilidade e a inter relação entre a teoria e a prática, de modo que 

ao final dessas práticas eles elaborassem uma atividade de extensão como sala de 

espera, Programa de Saúde nas Escolas na forma de proporcionar um retorno a 

equipe e comunidade,na perspectiva da promoção da saúde. Um dos desafios 

observados foi a aplicação dos conhecimentos teóricos nas práticas, porém já é 

desenvolvido no início do semestre essa construção de conhecimentos, a partir da 

estratégia de autonomia, por meio de estímulo ativo dos acadêmicos, fomentando a 

aprendizagem com leitura anterior a aula, tempo para estudos independentes, 

seminários e rodas de conversa, colocando o acadêmico como o centro do seu 

próprio aprendizado. A partir desse cenário, conclui-se que o docente de saúde 

coletiva é responsável por promover a construção do conhecimento de maneira 

ativa, atrelando teoria e prática com didáticas que facilitem a assimilação dos novos 

profissionais de saúde no que diz respeito ao desenvolvimento do pensamento 

crítico, autonomia, saberes e fazeres do exercício da Medicina em saúde coletiva, 

bem como a importância do campo teórico/prático para a categoria.
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