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RESUMO

O objetivo proposto para o relato de experiéncia foi descrever a percepcao do autor na discipli-
na Iniciacdo a Atencao Primaria a Saude (IAPS) I, considerando as vivéncias e os conhecimentos
adquiridos durante o semestre letivo. Trata-se de um relato de experiéncia, realizado em uma
Unidade Basica de Saude situada na zona leste da cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. As
Unidades Basicas de Saude sao consideradas como uma oportunidade de educacdao permanente,
fazendo parte da formacao académica/profissional do aluno de graduacao do curso de medicina
na Universidade Federal De minas Gerais (UFMG). A vivéncia pratica, durante o semestre letivo
oportunizou o autor do relato observar a diversidade de cenarios que abrangem a Atencao Pri-
maria em Salde, aproximando-o do sistema Unico de satde (SUS), além de sensibilizar para uma
atuacao profissional mais humanizada.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Salde. Relato de Experiéncia.

ABSTRACT

The objective of the experience report was to describe the author’s perception in the subject
Initiation to Primary Health Care (IAPS) I, considering the experiences and knowledge acquired
during the semester. This is an experience report, conducted in a Basic Health Unit located in the
eastern part of the city of Belo Horizonte, Minas Gerais. The Basic Health Units are considered
as an opportunity for continuing education, being part of the academic / professional education
of the undergraduate student of the medical course at the Federal University of Minas Gerais
(UFMG). The practical experience during the semester enabled the author of the report to obser-
ve the diversity of scenarios that encompass Primary Health Care, bringing it closer to the single
health system (SUS), as well as raising awareness of a more humane professional practice.

Keywords: Primary Health Care. Experience Report.

tam sérias dificuldades de acesso a servicos pu-
blicos de saude no Brasil (OLIVEIRA et al., 2015).

0 governo brasileiro, nos ultimos anos, tem
desenvolvido uma série de acdes visando a rees-

INTRODUCAO

O Sistema Unico de satde (SUS) instituido
pela Constituicao Federal de 1988, determina

que a saude é um direito de todos e dever do
Estado, sendo considerado um dos maiores sis-
temas publicos de saude do mundo. Nos seus 25
anos de existéncia, o SUS possibilitou um impor-
tante aumento do acesso aos cuidados de saude
para a populacao brasileira ™M et al., 2011),
entretanto, milhares de pessoas ainda enfren-

truturacdo do Sistema Unico de Salude (SUS),
de forma a priorizar a Atencao Basica, ha en-
frentar as dificuldades no do desenvolvimento
das suas acoes, uma vez que é considerada a
como a porta de entrada preferencial do SUS
(OLIVEIRA et al., 2015). Em 2013, o Conselho
Nacional de Educacao iniciou esforco conjunto
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com associacoes de ensino, o Conselho Nacional
de Salde, o Ministério da Salde e outros, para a
revisao das diretrizes curriculares nacionais dos
cursos de medicina, que, entre muitas medidas,
assegura que as atividades da graduacao sejam
desenvolvidas em servicos de atencao primaria
a salide (POVOA; ANDRADE, 2006). Adicionado a
esse contexto, as Diretrizes Curriculares Nacio-
nais (DCN) dos cursos de graduacao em saude
tém reforcado que a formacao dos académicos
deve contemplar as necessidades do SUS, atra-
vés da atuacao em equipe e atencao integral
(ALMEIDA, 2003).

A partir dessa nova visao, o curso de me-
dicina da universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), através das DCN redefiniram o novo
perfil do egresso do curso de Medicina como o
médico com formacao generalista, humanista,
critica e reflexiva, capacitado a atuar pau-
tado em principios éticos, no processo de
salde-doenca em seus diferentes niveis de
atencao, com acoes de promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdao a saude, na pers-
pectiva da integralidade da assisténcia, com
senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da saude inte-
gral do ser humano (PEREIRA et al., 2015).

Emerge entao, o novo curriculo do curso de
Medicina da Universidade Federal de Minas Ge-
rais (UFMG), implementado a partir de 2014, no
que se refere a Atencao Primaria a Saude (APS),
para o enfrentamento dos desafios de consoli-
dacao da integralidade na atencao a satde, com
a compreensao da importancia dessa, inseriram
os alunos da graduacao na rede SUS desde o ini-
cio de sua formacao, através da disciplina IPAS |
(PEREIRA et al., 2015). A énfase na APS possibi-
lita a compreensao do processo de adoecimento
para além das causas biologicas, entendendo
os determinantes sociais, culturais, compor-
tamentais, psicologicos, ecologicos, éticos e le-
gais, nos niveis individual e coletivo, do proces-
so saude-doenca (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, o objetivo proposto do re-
lato de experiéncia foi descrever a percepcao
do autor na disciplina IAPS |, considerando as vi-
véncias e os conhecimentos adquiridos, durante
o semestre letivo.

RELATO DE EXPERIENCIA

Este presente estudo surgiu a partir da dis-
ciplina IAPS I, que é pré-requisito para a gradua-
cao em medicina pela Faculdade de Medicina da

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Belo Horizonte encontra-se na regiao centro sul
do estado de Minas Gerais, sendo a capital e
maior cidade deste. Segundo dados do Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), a metrdopole abriga uma populacao de
cerca de 2.375.151 de habitantes.

O cenario de estudo que serviu de palco
para a construcao desse relato foi uma Unidade
de Salde da Familia no municipio de Belo Hori-
zonte - MG, nomeada de Carlos Chagas, durante
o segundo semestre do ano de 2018.

O sujeito da pesquisa foi o proprio autor,
deixando suas impressdes por meio das vivén-
cias obtidas durante o semestre letivo. Para a
realizacao do estudo os dados foram editados
pelo relator através da experiéncia adquirida
quando do acompanhamento dos profissionais
ali atuantes em suas mais diversas funcoes,
além das aulas tedricas ministradas pelo profes-
sor da disciplina ja citada.

A disciplina iniciou-se no dia 8 de agosto de
2018, e a vivéncia académica se deu ao longo
de todo o semestre, com encontros semanais na
Unidade Basica de Saude (UBS) durante o perio-
do da manha. Os temas abordados durante o se-
mestre referiram a: funcao da atencao primaria,
divisao e trabalho na ESF; hierarquia do sistema
de salde; a funcao desempenhada pelos profis-
sionais em cada um dos setores das atencoes. Os
alunos foram divididos em duplas e trios que, du-
rante o horario, revezavam-se para acompanhar
os setores de trabalho na referida unidade.

O acompanhamento era, a priori, instrui-
do pelo professor durante uma primeira parte
teorica da aula. Entao, os alunos eram direcio-
nados a seus postos e aguardavam os profissio-
nais de cada area para aprender de modo mais
profundo e pratico a responsabilidade e o papel
que cada secao da atencao primaria desempe-
nha no atendimento holistico a um paciente. De
setores, como recepcao e geréncia a servicos
odontoldgicos e médicos, todos foram visitados,
com especial atencdo aos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), que, em trabalho de campo e
busca ativa, em muito colaboram para a territo-
rializacdao e para o acesso de primeiro contato
da populacao.

As atividades desenvolvidas eram acompa-
nhadas e resinificadas semanalmente e ao final
de cada vivéncia no campo, por meio de dialogos
e debates entre discentes e preceptor/docente,
e, em alguns momentos, com os profissionais
dos servicos de salde. Ademais, foram registra-
dos relatos semanais e resenhas de referéncias
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bibliograficas que apoiam a pratica da APS. A
avaliacao processual foi realizada por meio da
producao de um video, que retratou o cotidiano
de trabalho vivenciado pelos docentes.

Descricao da Unidade de pesquisa

A composicao minima de equipe da Estra-
tégia de Salde da Familia (ESF) é de um médico
da familia, um enfermeiro, de um a dois auxilia-
res/técnicos de enfermagem, de 5 a 6 agentes
comunitarios de saude (ACS). Esse contingente
visa amparar uma média de 600 a 1000 fami-
lias ou de 3 a 4 mil pessoas por equipe. Juntos,
buscam garantir os atributos essenciais da APS,
como acesso de primeiro contato, longitudinali-
dade, coordenacao de cuidado e integralidade,
além dos tributos derivados, como orientacoes
familiar e comunitaria e competéncia cultural
(BRASIL, 2017).

Nessa APS, a composicao dos atores, eram
de 03 médicos, 04 enfermeiros, 02 CD, 20 agen-
tes comunitarios. Atende em média 200 pa-
cientes por dia, e apresenta em funcionamento
desde ano de 2014, em co-participacao com a
UFMG. Os alunos do curso de medicina, perma-
necem nessa estratégia durante os trés semes-
tres letivos do curso de graduacao.

RESULTADO E DISCUSSAO

O periodo de aprendizado e convivéncia
durante o semestre viabilizou, de modo efe-
tivo, a internalizacao de conceitos abordados
pelo docente. Inicialmente foi nos apresentado
a composicao dos responsaveis pelo andamento
das UBS, e indo de encontro ao proposto pela
Portaria 648/GM de 28 de marco de 2006 que
instituiu a Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), revisada nos anos de 2011 e 2017 (BRA-
SIL, 2012; BRASIL, 2017), as equipes de saude
da familia devem ser composta por: médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, podendo acrescentar
a sua composicao o cirurgidao-dentista (CD), o
assistente de salude bucal, o técnico de saude
bucal e o0 agente de controle de endemias (BRA-
SIL, 2017). No decorrer do estagio foi percebido
como o do processo de divisao e sistematizacao
das redes de atencao a saude no Brasil e sua
repercussao para o combate as enfermidades,
se fazem necessarias, e pode impactar positi-
vamente na melhora da qualidade de vida da
populacao assistida e evidencia a importancia
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estratégica do desenvolvimento desse modelo
de atencao a saude no Brasil (ARANTES; SHIMI-
ZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (2017), a
APS deve ser a porta de entrada do sistema; o
local responsavel pela organizacao do cuidado,
onde cerca de 85% das necessidades em salde
sao sanadas. Locus de realizacao de acbes de
promocao da salde, preventivas e curativas,
sempre de forma integrada. Trabalha com todo
o contexto de vida do paciente, com a ampla
gama de necessidades dos individuos e suas co-
munidades. Isso foi percebido, ao longo do pe-
riodo, nos diferentes setores da estratégia, seja
na vacinacao, na farmacia, dentro do consulté-
rio médico e odontolodgico, ficando evidente a
contribuicao desse servico na vida da comuni-
dade que é assistida. As demandas populacio-
nais sao, sempre, divididas entre as esferas, de
modo a otimizar o trabalho dos atores que com-
poe o quadro da atencao primaria.

Diferentemente da atencao secundaria ou
terciaria, atencao primaria dedica-se aos pro-
blemas de salde mais frequentes de determina-
da comunidade, em fases iniciais € menos com-
plexos. Valoriza a longitudinalidade do cuidado
e o vinculo da equipe com o paciente, firmando
uma parceria com a saude do acolhido. Isso foi
observado ao longo do semestre, visto que a
populacao retorna sempre ESF, buscando assis-
téncia a saude, trazendo para a unidade desde
problemas mais simples, como a verificacao do
cartao de vacinas, até os mais complexos como
um paciente com dor abdominal aguda que pre-
cisa ser direcionado para a assisténcia secunda-
ria e ou terciaria.

Dentre os aspectos que chamou- me aten-
cao é que, a populacao assistida teem na ESF,
uma seguranca para o cuidar da sua saude e da
sua familia, considerando importante todos os
atores envolvidos no processo . Esse aspecto foi
observado diante da conduta da populacao que
valoriza desde agente comunitario de salde,
que é o primeiro contato, responsavel por fa-
zer busca ativa na comunidade (BRASIL, 1997),
quando os mesmos direcionam para as suas ca-
sas, cujo os objetivos vao além de tracar o per-
fil epidemiologico da familia, mas sim participar
e assitir-la com um todo. Até os profisionais que
ficam restritos as unidades, como médicos, ci-
rurgidoes dentistas e enfermeiros, considerados
guardias da saude dessa comunidade.

O formato segmentado, coeso e funcional,
da atencao a saude no Brasil, mas ultimas de-
cadas passou por uma enorme expansao (AN-
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DRADE, et al., 2018) principalmente na esfera
primaria, mas tem muito a melhorar qualitativa-
mente, mas ainda sim, tem garantido um aten-
dimento integro, pratico e seguro a comunidade
assistida, e tem visado a garantia do direito
universal a salde, respaldado pela DECLARACAO
DE ALMA ATA (1978), que estabeleceu um con-
junto cuidados essenciais para individuos, fa-
milias e comunidade, a partir de estratégias de
trabalho e tecnologias, socialmente aceitaveis,
com participacao da comunidade e a um custo
acessivel e, solicitou ainda, que todos os paises-
-membros utilizassem estratégias para alcancar
a meta de “Saude para Todos no ano 2000.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, foi possivel observar o quao é
importante para os académicos de medicina vi-
venciarem desde o inicio da graduacao, o cuida-
do com o paciente, através da disciplina IAPS I,
com intuito de formar médicos atentos ao
Programa Nacional de Humanizacao que priori-
za o acolhimento, como a recepcao do usuario,
desde a sua chegada, ouvindo suas queixas,
permitindo que o paciente expresse suas preo-
cupacoes, angustias, garantindo, assim , uma
atencao resolutiva e a articulacao com os
outros servicos de saude , proporcionando a
populacao assitida uma melhor qualidade de
vida. Ademais, a relacdo médico-paciente no
contexto da atencao primaria ainda é um desa-
fio para implementacao de praticas mais huma-
nizadas em saude, considerando sua relevancia
e a emergéncia do problema se saude no Brasil.
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