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RESUMO

Nos Ultimos anos, ocorreram mudancas nos curriculos da Medicina em prol do estimulo a integracao
entre o ensino e o sistema de saude, com foco na aprendizagem na Atencado Primaria a Saude (APS),
deslocando a centralidade do ambiente hospitalar. O fortalecimento da integragdo ensino-servico tem
a prerrogativa de encorajar os alunos a uma construgéo de visdo critica do Sistema Unico de Salde
(SUS) e fomentar acdes que visem a integralidade do cuidado e o trabalho em rede de forma
interdisciplinar. O objetivo deste estudo foi descrever a experiéncia vivenciada por alunos do primeiro
periodo do curso de Medicina de um centro universitario de Minas Gerais, refletindo sobre a inser¢éo
na Unidade de Saude da Familia (USF). Ao longo deste texto, estdo descritas as atividades praticas
desenvolvidas, como a aproximacao dos alunos no contexto da Unidade Basica de Salde, as visitas
técnicas aos dispositivos da rede e a construcdo de instrumentos como o Diagndstico SAcio Sanitario
e o portfélio de reflexao. Ficou evidenciado que a inser¢@o precoce na Estratégia Saude da Familia
(ESF) possibilitou uma percepc¢éo positiva sobre o0 SUS e sobre a organiza¢ao dos servi¢os de saude,
fortalecendo o elo da APS como um forte cenario de pratica para o estudo da medicina.

Palavras-Chave: Atencdo Priméria & Saude. Educacdo Médica. Integracdo Ensino. Servico e
Comunidade.

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, ocorreram mudancas nos curriculos da Medicina em prol do estimulo
a integracdo entre o0 ensino e o sistema de saude, com foco para a aprendizagem na Atencéo
Priméaria & Saude (APS), deslocando a centralidade do ambiente hospitalar. As atualiza¢des
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001 e, depois, em 2014, reafirmaram o
fomento a uma formagédo mais humanista, que evidenciasse a postura critica e reflexiva no
aluno.!?
As qualidades e competéncias impulsionadas no perfil do egresso sao
direcionadas para atuacao nos diferentes niveis de atencdo a satde e com o propdsito

de atender aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), prezando
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que os académicos compreendam o sujeito de modo integral e a salde em suas
dimensdes bioldgicas, psiquicas e sociais®.

A APS visa oferecer servicos de primeiro contato ao usuario do sistema de
saude, buscando as solucdes da maioria dos problemas de saude de uma populacao.
Privilegia-se um conjunto de acdes, tanto no nivel individual como no coletivo, como
acOes de promocdo, protecdo, prevencao de agravos, diagndéstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude. A APS tem como vertentes basilares 0s
principios da universalidade, da integralidade e da equidade, executando suas
atividades com base na coordenacdo do cuidado, no vinculo, na continuidade, na
responsabilidade, na humanizagdo e na participacédo social®.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo prioritario e estratégico para
a qualificacao do cuidado e a melhoria do acesso a APS, sendo formada por equipe
multiprofissional que desempenha acbes para um bom andamento dos servigos
prestados em satde. E de suma relevancia destacar que a ESF tem como profissional
indispensavel o Agente Comunitario de Saude (ACS), que é determinante para uma
compreensdo do conceito ampliado de salde®.

O fortalecimento da integragéo ensino-servigo tem a prerrogativa de encorajar
os alunos a uma construgdo de visdo critica do SUS e fomentar acdes que visem a
integralidade do cuidado e o trabalho em rede de forma interdisciplinar.

Diante do exposto, é imprescindivel a imersdo dos alunos de Medicina nas
praticas na Atencdo Primaria a Saude, para que possam atender as bases do
funcionamento do SUS e para a compreenséao do processo salde-doenca.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi descrever a experiéncia
vivenciada por alunos do primeiro periodo do curso de Medicina de um centro
universitario de uma cidade do interior de Minas Gerais, refletindo sobre a insercao na
Unidade de Saude da Familia (USF), ou seja, na APS.

Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo houve a aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assim como n&o houve necessidade de
submiss&o para apreciacdo do Comité de Etica, uma vez que ndo serdo divulgados
dados, respeitando o preconizado pela Resolugcéo 466/1212 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).

158

Educacgédo e Saude: fundamentos e desafios, n. 03, p. 157-163, janeiro-junho 2022



VIVENCIAS DA INSERCAO DE ESTUDANTES DE MEDICINA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

2 DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem critico-reflexiva, de cunho
descritivo, sobre as primeiras impressdes e experiéncias dos académicos de Medicina
do primeiro periodo na Atencao Primaria a Saude.

A instituicdo de ensino (IES) oferece, semestralmente, a unidade curricular
obrigatoria “Integracdo em Ensino, Servico e Comunidade (IESC)”, ao longo de quatro
anos. O primeiro periodo se dedica a tematicas referentes as politicas publicas,
legislacdo basica do SUS e foco na Atencdo Primaria & Saude. Essa disciplina €
organizada de forma que os académicos recebam aulas tedricas na IES e participem
de aulas praticas no proprio ambiente da Estratégia Saude da Familia.

O professor acompanha os discentes semanalmente até a USF. Divididos em
pequenos grupos, os estudantes trabalham, na pratica, varios elementos do plano de
ensino, como a territorializacéo, os sistemas de informacao da APS, o conhecimento
do fluxo, da rede de assisténcia e a atuacao de equipes multiprofissionais.

No tocante a territorializacdo, os alunos realizaram uma visita de campo para
conhecer o territério de abrangéncia da ESF. Eles puderam perceber o quéo
importante é o contato entre a populacao e o ACS. A visita mostrou que o ACS é um
profissional de grande relevancia para a unidade, uma vez que é ele quem conhece
as vulnerabilidades especificas de cada familia daquela area e se configura no elo de
comunicacao entre a ESF e a comunidade. Conhecer o territorio foi impactante para
0s académicos, pois permitiu vivenciar a realidade dura das comunidades, visto que
a auséncia de infraestrutura adequada dificulta a vida de diversas pessoas na regiao.

As experiéncias foram além do territério da ESF, pois foram realizadas visitas
a outros pontos da rede. A primeira delas foi no Centro de Atencéo Psicossocial tipo
Il — CAPS Il. Os académicos aprenderam que o local é responsavel por atender
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, como a depressao e a
esquizofrenia. Tem foco no publico com idade a partir de 18 anos e residente em um
dos quatorze municipios da microrregido em questao.

Durante a visita ao CAPS, os alunos refletiram sobre a importancia do apoio
familiar na adesao do paciente ao tratamento e do trabalho em conjunto com a equipe
de saude. Tais fatores sdo de suma importancia para o sucesso do percurso, em que
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os profissionais da unidade, conjuntamente com os membros da familia do paciente,
definem a melhor estratégia de tratamento para o caso, o chamado Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Os estudantes perceberam que a estrutura da unidade
permite aconchego, pois o projeto arquitetbnico, em formato de casa, estimula a
proximidade dos profissionais com os pacientes, facilitando o vinculo.

Outro ponto importante para que os alunos conhecessem o fluxo do usuério
dentro da rede foi a visita técnica ao Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
(Samu). A partir da visita local, conheceram as unidades de atendimento — Unidade
de Suporte Avancado (USA) e Unidade de Suporte Bésico (USB) —, indagaram sobre
a composicao da equipe e sobre as escalas de trabalho e como acontece a regulacéo
dos chamados, ja que a central fica no municipio polo da macrorregiao.

Na visita a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), os académicos conheceram
a estrutura fisica da instituicdo e a organizacdo do servico. A Diretora da UPA explicou
como é o fluxo de atendimentos dos usuérios que procuram o servico, desde a
confeccdo de fichas, triagem, atendimento médico e de enfermagem e, ainda, como
acontece a regulacéo dos pacientes que precisam ser transferidos para outros pontos
da rede, como os hospitais.

Conhecer servigos de atencao secundaria do municipio logo no IESC |, ou seja,
no inicio da graduacao, permitiu a ampliacdo da visdo dos discentes sobre o SUS e
sobre o funcionamento da rede de saude. Conhecimento este que se deu de forma
significativa, pois esses conteludos, inicialmente teoricos, puderam ser visualizados
pelos alunos, a partir dessa vivéncia pratica.

Essas visitas se constituem em uma das poucas oportunidades que o aluno da
Medicina tem de compartilhar a complexidade dos fluxos dos usuarios na rede de
salde e das riquezas constituidas pelos equipamentos da atencdo secundaria do SUS
do municipio, j& que, no curriculo, o ensino se da, majoritariamente, em unidades
basicas e hospitalares. Tal possibilidade ratifica a importancia da rede de servigos
para a integralidade do cuidado dos usuérios do SUSS.

Outro percurso importante para a consolidacdo da aprendizagem dos
académicos nesse momento de insercéo na APS foi a confeccdo de um Diagndstico
Sacio-Sanitario (DSS) da area adscrita a USF. Esse diagnostico foi realizado por cada
pequeno grupo e apresentado no final da disciplina.
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O Diagnostico Socio-Sanitario € um dispositivo fundamental para a avaliacdo
das Unidades Basicas de Saude, sendo uma ferramenta para o planejamento e
direcionamento das acdes em saude. No contexto académico, € uma competéncia
crucial na formacéo dos académicos, pois tem potencial para proporcionar, além de
competéncias cientificas, o entendimento dos determinantes sociais do processo de
saude e doenca. A partir da coleta e andlise dos dados do sistema de informacéo da
USF, os académicos analisaram a comunidade, tendo como base o conceito ampliado
de saude, compilando dados sobre as necessidades de saude, educacao,
saneamento, seguranca, habitacdo, além de propiciar a compreensdo sobre a
organizacao dos servicos de salde’.

O DSS foi construido a partir de um roteiro elaborado pelo professor e foi uma
ferramenta que permitiu aos alunos a coleta de informa¢des de saude sobre os
usuarios que frequentam a ESF. Na confeccdo do DSS, foram incluidas
caracteristicas do territério e da unidade fisica da ESF, da equipe de trabalho, dados
sociodemogréaficos dos usuarios, perfil epidemiologico, doencas crénicas mais
prevalentes, producéo de saude dos profissionais, equipamentos das redes sociais e
comunitarias e outras informacdes relevantes para a conclusao do trabalho.

Uma etapa significativa para a confec¢ao do DSS foi a coleta de informacdes
sobre a percepcao de salude da comunidade. Foi construido um questionario pelos
préprios alunos, com a supervisao do professor. Com o apoio do Agente Comunitario
de Saude, os académicos aplicaram o questionario e coletaram informacdes dos
usuarios que aceitaram participar da entrevista. E importante ressaltar que o sucesso
da confeccao do Diagnéstico foi a parceria com os Agentes Comunitarios de Saude.
Esse primeiro contato com 0s usuarios trouxe muita satisfacdo para os académicos,
trazendo ainda mais adesédo dos estudantes para a proposta do SUS.

Um instrumento que também foi utilizado para estimular o conhecimento dos
alunos foi a utilizacdo do portfolio reflexivo. Esse instrumento possibilita um incentivo
a reflexdo critica sobre a realidade, fornecendo a apropriacdo do seu processo de
aprendizagem?® Contudo, é importante destacar a falta de compreensdo de alguns
discentes sobre a potencialidade e o uso educativo do instrumento, pois alguns

apenas utilizaram o portfélio como mero descritor de praticas.
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3 CONSIDERACOES

Ficou evidenciado que, por parte dos discentes, a insercdo na ESF no primeiro
periodo possibilitou uma percepc¢ao positiva sobre o SUS e sobre a organizacao dos
servicos de saude, fortalecendo o elo da APS como um poderoso cenério de prética
para o estudo da medicina.

A vivéncia precoce de académicos de Medicina na Atencao Primaria configura-
se como estratégia de aprendizagem significativa, favorecendo uma visdo ampliada
do processo de saude e contribuindo para uma maior adesao dos estudantes no que
se refere a aquisicdo de competéncias para uma abordagem comunitéria.

E preciso ressaltar que ainda é um desafio lidar com a visdo do modelo
hegemonico curativista, hospitalocéntrico vigente e com foco nas especialidades, por
isso, sempre devem ser estimulados e divulgados os movimentos de consolidacao da
APS na centralidade dos processos de integracdo ensino-servico-comunidade.

Reitera-se a importancia do aprimoramento desses espacos de pratica, para
fins de se privilegiar uma formacdo médica que compreenda o usuario como um
sujeito na sua totalidade, com vistas a se buscar a integralidade do cuidado e uma

atencdo humanizada e equanime.
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