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Introdução


Atualmente, os avanços tecnológicos propiciaram valiosas conquistas no campo da medicina, oportunizando novas formas de organização do trabalho médico e necessitando de novas estruturas pedagógicas que englobassem uma formação profissional adequada. O médico atual deve possuir, além da qualificação essencialmente técnica, uma formação ética transcendente, capaz de orientar seu desempenho profissional, suas relações pessoais e sua compreensão de sociedade. Assim, o processo formativo do médico deve aproximar a educação formal da realidade do exercício profissional.
A disciplina de Relação Médica (RM) é uma atividade curricular integrada (ACI) que visa interação entre a formação básica e a clínica aos estudantes do 1º ano do curso. São objetivos da disciplina: estimular os alunos a pensar o homem como ser global, biopsicossocial, evitando a dissociação corpo-mente; capacitar o aluno a desenvolver adequado relacionamento médico-paciente, desenvolver a atitude médica, isto é, a postura individual do médico no exercício de sua profissão, que depende de sua formação técnica, ética, humanística e psicológica; incorporar, gradualmente, habilidades clínicas ao vivenciar experiências da prática médica e iniciar a incorporação de técnicas semiológicas e de procedimentos médicos; possibilitar análise crítica dos procedimentos vivenciados; incorporar a convicção sobre a transitoriedade de conhecimentos teóricos e técnicos da ciência médica atual; desenvolver comunicação verbal adequada com os pacientes, familiares e comunidade.
Metodologia

O modelo pedagógico da ACI RM está fundamentado nos princípios da pedagogia interativa, de natureza eminentemente plural, utilizando a metodologia de atividades em grupo, tanto para discussão como auto-estudo. Os cenários das atividades práticas, executadas em grupos, serão as Unidades Básicas do Programa Saúde da Família (UBSF), permitindo a inserção precoce do aluno no sistema de atenção à saúde. A teorização da prática, em grupos, é executada através do método PBL (em português, ABP – Aprendizagem Baseado em Problemas) com escolha entre alunos de um coordenador, para orientar o grupo na discussão, e um relator, o qual irá anotar os resultados das discussões do grupo, a fim de desenvolver a habilidade liderança, sempre acompanhado pelo tutor. As aulas teóricas, expositivas, para toda a turma, são realizadas uma vez por semana.
Resultados e discussão

Através do modelo pedagógico proposto pela disciplina é possível desenvolver no aluno: capacidade de trabalho em equipe; a prática do auto-estudo; vivenciar a realidade do atendimento; o tipo de usuário que deverá ser atendido; os problemas da comunidade. Em meio a isso muitas frustrações e decepções são colocadas frente a frente com o estudante ainda no início do curso.
Considerações Finais ou Conclusão

A interação do ensino com os serviços de saúde privilegia o enfoque biológico, social e bioético de formação médica, sendo o processo educacional centrado no trabalho das equipes de saúde da família. Assim, a transformação da prática formativa ocorre a partir das condições de vida das pessoas, dos problemas de saúde, doenças traduzidas em medidas de saúde capazes de integrar ações curativas e preventivas. 
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