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Resumo: A disciplina de Satide Coletiva é componente da matriz curricular do curso
de medicina na Universidade Estadual do Tocantins (Unitins) que proporciona o conta-
to prdtico dos académicos a saiide da populagio em Unidades Bdsicas de Satide (UBS).
Neste artigo, retrata-se a experiéncia de estudantes de medicina em uma Equipe de Satide
da Familia atuante na UBS Vila 16, localizada na zona rural de Augustindpolis, Tocan-
tins durante os meses de fevereiro a junho de 2022, abordando os desafios de cuidados
a satide da populagio do campo. A coleta de dados foi realizada a partir dos registros de
portfolios de um grupo de cinco estudantes. A experiéncia pratica em uma unidade de
satide de zona rural nos possibilitou perceber e analisar a importdncia do fornecimento
de uma atengdo a savide da populagdo que vive fora da drea urbana e, ainda, fatores que
dificultam a concretizagdo dos atributos da Atengdo Primdria a Satide (APS). Dentre os
empecilhos observados, destacou-se que a equipe atuante enfrenta dificuldades, principal-
mente, na articulagdo de um grupo multiprofissional que atenda as demandas locais de
cuidados e na realizagio de agdes que promovam e previnam satide.
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Abstract: The subject of Public Health is a component of the curricular matrix of the
medicine course at the State University of Tocantins (Unitins), which provides students
with practical contact with the health of the population in Basic Health Units (UBS).
This article portrays the experience of medical students in a Family Health Team work-
ing at UBS Vila 16 located in the rural area of Augustindpolis, Tocantins during the
months of February to June 2022, addressing the health care challenges of rural popu-
lation. Data collection was carried out from the portfolio records of a group of five stu-
dents. The practical experience in a health unit in a rural area enabled us to understand
and analyze the importance of providing health care to the population living outside the
urban area and, also, factors that make it difficult to achieve the attributes of Primary
Health Care. Among the obstacles observed, it was highlighted that the working team
faces difficulties, mainly, in articulating a multidisciplinary group that meets local care
demands and in carrying out actions that promote and prevent health.

Keywords: Collective Health. Family Health Team. Rural zone.

Introducao

A Atencdo Primdria a Saude (APS) é compreendida como uma estratégia de medidas que bus-
cam atender as necessidades de cuidado da populagdo situadas no nivel primario de atencao dos sistemas
de salde, destacando a necessidade do reconhecimento das demandas sociais de cuidados, pondo em
foco o nucleo familiar e compreendendo os diferentes grupos sociais para direcionar servicos de satde.
Assim, a APS apresenta como atributos essenciais: acesso ao primeiro contato, longitudinalidade, inte-
gralidade e coordenacdo do cuidado (MENDONCA et al., 2018).

Aatencdo de primeiro contato (acesso) diz respeito a organizacdo de um sistema de satde que
estabeleca a APS como porta de entrada, procurada quando o usudrio necessita de cuidados mediante
doenca ou para acompanhamento regular da sua satide (PORTELA, 2017). Para isso, é fundamental que
esta se baseie na acessibilidade, eliminando fatores financeiros, geograficos, organizativos e culturais,
possibilitando a ampla utilizacdo dos servi¢os (OLIVEIRA, 2012).

O atributo da longitudinalidade aborda a construcao de um vinculo de relacionamento longo, in-
terpessoal e de cooperacdo reciproca entre profissional/equipe e usudrio nas unidades de atendimento,
constituindo uma fonte regular de aten¢do. A integralidade da aten¢do implica na garantia, pela equipe
de salde, da oferta de todos os servicos preventivos e curativos a populagdo, valendo-se do encami-
nhamento e servicos de suporte fundamentais (PORTELA, 2017). A coordenacdo refere-se a capacidade
de promover a continuidade da atencdo pela equipe de APS agindo por mecanismos de transferéncia e
reconhecimento de informagdes integral e coordenadamente entre os diferentes profissionais e niveis de
atencdo (OLIVEIRA, 2012).

No Brasil, durante o processo de institucionalizacao do SUS, a APS estabeleceu-se pelo termo
Atencdo Biésica a Satde (ABS), caracterizada como a¢des de satide ambientadas no primeiro nivel, direcio-
nadas a prevencao e promogao de salide, tratamento e reabilitacdo através de equipes multiprofissionais
que atuam em um modelo que proporciona o cuidado integrado e a gestdo qualificada (FRANCO; LIMA;
GIOVANELLA, 2021).

Nesse cenario, verifica-se a presenca de desafios no que diz respeito a capacidade organizativa
e de disponibilizagdo de servicos de salide em localidades rurais pelas equipes de atencdo basica, sendo
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um dos principais desafios o enfrentamento de vulnerabilidades que assolam em maior frequéncia a po-
pulacdo rural e seus cuidados a satiide (ALMEIDA, 2021).

Como estudantes de medicina, a compreensao da organizagdo dos servicos de saude, a opera-
cionalizac@o dos atributos essenciais da APS e da intersetorialidade no enfretamento dos determinantes
sociais de saude sao cruciais para a salide coletiva. Nessa perspectiva, vimos relatar a vivéncia de estu-
dantes de medicina em uma equipe de sadde da familia atuante na zona rural durante as aulas praticas da
disciplina de saude coletiva.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a partir das vivéncias de
cinco estudantes de medicina do primeiro periodo de graduacdo da Universidade Estadual do Tocantins
(Unitins), durante as aulas préticas de Saude Coletiva.

A disciplina de Saude Coletiva, é ofertada no primeiro periodo do curso e tem por objetivo promo-
ver uma reflexdo critica sobre os sistemas de sadde e as politicas governamentais, bem como inserir os
estudantes na dinamica dos cendrios de atengao primaria em saudde e seus territdrios de atua¢do, desen-
volvendo atividades de pesquisa acao e promog¢ao em saude, relacionando estas as politicas piblicas e a
constituicao do SUS.

No plano de ensino (quadro 01), esta representado o objetivo das aulas préticas, realizadas no pe-
riodo de fevereiro ajunho de 2022. A Unidade Bésica de Satde da Familia (UBSF) V da Vila 16, no municipio
de Augustindpolis, Tocantins, foi o cendrio de pratica e teve como preceptor um médico da Equipe de
Saude da Familia (ESF).

Quadro o1. Planejamento das aulas da disciplina de Satide Coletiva

AULA OBJETIVO
Semana 1 Integracdo dos alunos na faculdade.
Semana 2 Conhecer a UBS e seu funcionamento como cenario de pratica,

bem como as instrucdes para elaborac¢do do portfdlio reflexivo e instru-
mentos do sistema de avaliacao;

Semana 3 Conhecer a equipe multidisciplinar e compreender o trabalho em
equipe, considerando o processo colaborativo e de lideranca do Agente
Comunitarios de Satide (ACS) como elo entre a equipe e a comunidade;

Semana 4 Reconhecer o territdrio da Equipe de Satide da Familia com foco
em uma micro drea e comparar 0 mapa da unidade de forma a com-
preender o processo de trabalho da equipe a partir da cartografia;

Semana 5 Conhecer as interfaces do e-SUS e sua aplicabilidade (registros de
visitas, consultas, atividades coletivas, prontudrio eletrénico/SOAP) para
aintegralidade das informacdes;

Semana 6 Coletar na comunidade informagGes por meios de entrevistas so-
bre a concepgdo do conceito de salde;

Semana 7 Identificar as atividades que a Equipe de Sadde da Familia real-
izou para a promocao da saude e de prevencdo de doencas, ou seja, com-
preender se o foco das agdes € na doenca ou na saude;

Semana 8 Conhecer na comunidade os espacos e atores potentes para agoes
de salde intersetoriais/promocao da satde tais como escolas, Centro de
Referéncia em Assiténcia Social (CRAS), feiras, conselho tutelar, delegacia
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Semana 9 Vivenciar os processos de trabalho da equipe articulados com a
vigilancia epidemioldgica, bem como a realizagdo de uma notificagdo
compulsdria, investigacdo e o preenchimento de uma ficha;

Semana 10 Entender o papel e o funcionamento do conselho local e munic-
ipal de satde com a participa¢do em reunido do conselho ou entrevista
com conselheiro;

Semana 11 Identificar na unidade como o servico € organizado para atender
as reais necessidades de satide da populacdo e compreender se a Equipe
de Satde da Familia atua no predominio do modelo biomédico ou com
foco na familia e suas condicdes de vida;

Semana 12 Fazer o cadastramento de familias junto com o ACS nos domicilios
para diagndstico sécio sanitdrio e visualizagdo dos determinantes sociais;

Semana 13 Saber realizar um levantamento da situa¢do sécio sanitdria por
meio de andlise dos cadastros domiciliares de uma micro drea e interp-
retar os determinantes sociais de satide para compreensdo do processo
saude doenca na microdrea;

Semana 14 Desenvolver uma proposta de intervencdo seguindo o percurso
do arco de Maguerez para um problema especifico;

Semana 15 Aplicar uma intervencdo em um problema real e necessario visual-
izado no percurso das aulas priéticas;

Semana 16 Fazer uma reflexao individual e em grupo sobre o caminho percor-

rido e os alcances de aprendizagem.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a producdo desse relato de experiéncia, os cinco académicos de preceptoria integraram as
experiéncias com o referenciais tedricos e objetivos de aprendizagens desenvolvidos na disciplina. O ins-
trumento de coleta de dados utilizado foi o portfdlio, com as sinteses produzidas ao final de cada aula
prética.

O portfdlio académico foi o produto gerado a partir de cada aula de campo e reuniu um balanco
descritivo com exposicdo das acbes desenvolvidas pelos académicos sob preceptoria docente. O esque-
ma de registro didrio de anotacdes foi detalhado com a fun¢do de ilustrar tempos, perfodos, cendrios
sentidos ao que foi abordado.

Resultados

Das dezesseis semanas de aulas praticas, ocorreram nove aulas, cujos regristros seguem descritos
no quadro 02.

Quadro 02. Experiéncia relatada durante os encontros das aulas préticas

<t

S

y

>

§ DATA DO ENCONTRO EXPERIENCIA RELATADA

N

S Encontro 1- 25/02/2022 Na primeira experiéncia na UBS, foi apresentada a unidade
2 e notificou-se dificuldades estruturais como infiltracbes e salas
£ pequenas.

83}

s Encontro 2 - 04/03/2022 Nesse encontro ocorreu uma visita domiciliar junto ao
= preceptor, momento em que deveria haver participacdo da ACS,
= porém ela ndo estava presente.

L
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Encontro 3-18/03/2022

Nesse encontro foi apresentado o sistema E-SUS, que é o
sistema digital de atendimento ao paciente, representado pelo
SOAP. Além disso, apesar da grande importancia desse sistema
para a coordenacao do cuidado, foi relatado que o sistema apre-
senta falhas, principalmente, no cadastro de novos pacientes.

Encontro 4 - 08/04/2022

Durante a experiéncia na UBS, foi observado e discutido
entre o grupo de que a maior visibilidade do sistema de sadde na
UBS foi no processo curativo, ou seja, o foco é especificamente na
doenca, mesmo que tenha mecanismos voltado para promocao de
salde, € mais explicito o de doenca.

Encontro 5 - 06/05/2022

Nesse encontro os discentes realizaram uma visita ao CRAS,
assim, foram observadas problematicas recorrentes, como a falta
de apoio familiar e a negligéncia do governo municipal para com
os idosos, de modo a ser evidente situa¢des de abandono, solidao
e depressdo Além de ndo ocorrer o fornecimento de todos os cui-
dados essenciais, ja que a populacdo idosa necessita ndo apenas
de acompanhamento médico, mas também de mecanismos que
fornecam uma dinamica lddica e de bem-estar, a fim de promover
saude fisica e mental.

Encontro 6 - 13/05/2022

Conheceu-se a presidente do Conselho Municipal de Satde
e observou-se - apesar da existéncia do érgao - uma deficiente
participacao popular no conselho.

Encontro 7 - 20/05/2022

Verificou-se, assim como nos demais encontros, foco no
modelo biomédico, jd que ndo ha a¢des concretas voltadas a pre-
vencao e a promocao de salide, uma vez que a populacao carece de
acompanhamento com nutricionista e educador fisico, bem como
nao tem acesso a uma rede segura de saneamento basico e mora-
dia, tampouco a educagdo em saude.

Encontro 8 - 03/06/2022

Observou-se que, como futuros médicos e profissionais
da salde, é necesséario promover a reorientacao dos servios de
salde, conforme o apoio pedagdgico do matriciamento, debaten-
do com os profissionais da APS e ESF as melhorias na dindmica e na
organizacao do sistema de satde.

Encontro 9 -10/06/2022

Durante essa experiéncia, 0s académicos constataram que
foi essencial para o crescimento pessoal, interpessoal e profission-
al. E evidente que houve varias dificuldades e desafios, no entanto,
nenhum momento atrapalhou o processo de aprendizagem dos es-
tudantes. Sob essa perspectiva, tal experiéncia proporcionou algo
muito similar com a vida profissional de um médico, mesmo haven-
do uma prética relativamente limitada em relacdo ao preceptor, foi
possivel compreender e viver tais percalcos que essa profissao ev-
idencia. Assim, é explicito que todos os desafios possibilitaram um
resultado muito satisfatdrio para o grupo no processo de apren-
dizagem, pois, a todo momento os estudantes estavam empenha-
dos em estabelecer principios e conhecimentos prévios para um es-
tagio excelente, mesmo com as dificuldades do sistema de saude.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Discussao

Em primeiro lugar, é importante ressaltar que hd visiveis deficiéncias estruturais na UBSF V, tais
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como infiltracdes, problemas na pintura e salas pequenas, fatores que contribuem para proliferacdes
flngicas, acidentes com equipamentos e até mesmo dificuldades de assisténcia da equipe de referéncia
(TORTORA; CASE; FUNKE, 2016). Contudo, na maior parte do tempo, evidenciou-se muita hospitalidade e
boa relacdo entre profissionais, estudantes e comunidade atendida.

Na perspectiva do processo de atendimento, dentro do local - zona rural de Augustindpolis - e
contexto avaliados, notificou-se que o e-SUS (sistema eletrénico do SUS), através do SOAP (subjetivo,
objetivo, avalia¢do e pratica) é fundamental para o cumprimento dos atributos da APS, em especial, para a
coordenagdo do cuidado, j& que documenta, esquematiza, quantifica e registra processos de atendimento
e informacdes epidemioldgicas da comunidade muito validas para articular uma atencdo basica efetiva e
completa (GUSSO; LOPES, 2018).

Notou-se a importancia de um modelo de satide norteado para o cuidado familiar, algo carente na
atencao bdsica da Vila 16. A unidade apresentou problemas de fluxo entre a equipe multiprofissional, ndo
verificando a atuacdo de profissionais de nutricdo e educacdo fisica para auxilio na atencdo a saudde. Tal
fator compromete a aplicac@o dos atributos da APS e dos principios doutrindrios do SUS, em especial, o
daintegralidade, que considera a situacao de satde do paciente como resultado da influéncia de diversos
elementos, como condi¢6es alimentares e habitacionais, bem como a oferta de educacao em saude, aces-
so a rede de saneamento basico, entre outros (GUSSO; LOPES, 2018).

Além disso, as condi¢des de moradia funcionam como um determinante social em satde na Vila
16. Nesse sentido, a partir do que foi visto, observou-se a existéncia de diversas casas de pau a pique,
0 que configura moradias insalubres, propicias a proliferacbes de fungos, bactérias e insetos. Entre as
doengas evidenciadas devido a existéncia desse tipo de residéncia, pode-se destacar a Doenca de Chagas,
transmitida pelo Trypanossoma Cruzi, através das fezes do Triatoma, inseto que se prolifera, justamente,
nesse tipo de construcdo habitacional (PEREIRA et al., 2015). Assim, pode-se observar a exposi¢do e vulne-
rabilidade de muitos individuos da populagao local, bem como uma evidente obstrugdo a efetivacao dos
elementos centrais norteadores da APS, em especial, a atencdo ao primeiro contato (MATTA; MOROSINI,
2000).

Ademais, é importante registrar que outro empecilho para a consolida¢do de uma plena pre-
vencao e promocdo de saude € a auséncia de saneamento basico. Dentro disso, a localidade ndo possui
um servico de abastecimento de agua, de esgotamento sanitario, de drenagem urbana, tampouco de
manejo de residuos sélidos e de aguas pluviais, contando apenas com uma rudimentar limpeza urbana.
Desse modo, a populagdo fica privada de recursos basicos e fundamentais para a promocao e prevencao
de salide, de forma a haver uma constante vulnerabiliza¢do a ocorréncia de diversas doengas e problemas
de sadde - como a Doenca de Chagas, a Giardiase, Ascaridiase, Filariose, Esquistossomose, entre outros
(RIBEIRO; ROOKE, 2010).

Entretanto, verifica-se que a unidade de sadde enfrenta determinadas dificuldades que limitam
a efetivacdo dos servicos da APS. Ha uma restricao do acesso da populagdo aos servicos no que diz res-
peito a oferta de medica¢des na unidade, uma vez que esta carece de grande parte de medicamentos que
normalmente sao disponibilizados nas unidades basicas, demandando que o paciente se desloque a zona
urbana para a aquisi¢do destes.

Destaca-se, ainda, um empecilho quanto a dificuldade de acesso a exames complementares,
que, ao serem solicitados, necessitam que o encaminhamento seja realizado presencialmente na Secre-
taria de Sadide do municipio, o que representa um fator que inviabiliza a continuidade no tratamento de
alguns pacientes que ndo possuem condi¢des financeiras para realizar este deslocamento. Dessa forma,
foi avaliado a necessidade de uma melhor adequacdo da disponibilizacdo e organizacdo dos servicos para
que seja possivel tornar o cuidado a salide mais efetivo e acessivel a populacao rural, que compreenda a
fundamentalidade da disponibilizacdo de medica¢des em uma unidade de satde da familia e de tornar o
processo de encaminhamento de exames mais vidvel para concretizar a longitudinalidade e a integralida-
de (FRANCO; LIMA; GIOVANELLA, 2021).

Por conseguinte, dentro do contexto descrito, registra-se a necessidade de iniciativa do Poder
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Pdblico para ampliar a distribui¢do de educagao em satde, criar programas e iniciativas sociais de melhora-
mento de moradias e desenvolver uma rede integral de saneamento basico. Além disso, é preciso melho-
rar a estrutura da UBSF V da vila 16, assim como aplicar a dispensacao de medicamentos e a marcagdo de
exames e consultas com especialistas na prépria unidade. Dessa forma, poder-se-a aperfeicoar a Atencao
Basica a Saude, de modo a compreender os principios doutrindrios basicos do SUS: equidade, universali-
dade, integralidade e participacdo popular, de modo a consolidar a prevencao e a promocao da sadde e
garantir realizacdo de um pleno conceito ampliado de satide (MATTA; MOROSINI, 2009).

De forma enfdtica, um elemento que favorece a continuidade dos problemas anteriores é o0 nao
cumprimento de um dos principais principios doutrinarios do SUS: a participacdo popular (MATTA, 2007).
Nessa linha, através da participacdo emu ma reunido do Conselho Municipal de Sdude, observou-se falta
de participacao efetiva da populacao, carecendo do envolvimento de associacdes de usudrios. No contex-
to da Vila 16 essa auséncia é pior, uma vez que, por problemas relacionados ao deslocamento e a auséncia
de informagao, indmeras pessoas desconhecem o préprio direito de participagao nesse é6rgao, bem como
da prdpria existéncia dele. Assim, apesar de existir insatisfacdo popular, muitos usudrios ndo sao repre-
sentados e ndo tém suas reivindica¢des ouvidas.

E importante salientar que € inequivoco a responsabilidade do municipio na estruturacio da APS,
cujo trabalho envolva o bem-estar de todos os sujeitos, inclusive da populacdo idosa. Sob esse viés, para
favorecer os principios da integralidade e longitudinalidade o CRAS € um importante exemplo de assistén-
cia social aos idosos, 0 que promove o contato social desses individuos com a sociedade e, dessa forma,
corrobora a preservacao da sadde mental e ameniza os sentimentos de soliddo, até mesmo quando o
Estado se mostra indiligente (MATTA, 2007).

Conclusao

Dessa forma, foi observado que os desafios percebidos na UBS proporcionaram aos académicos
uma ampliacao de suas visdes a respeito das condi¢des de saiide de uma sociedade rural, visto que varios
aspectos dessa populacao foram evidentes para constru¢ao de uma andlise critica. Assim, com todos os
percalcos encontrados, a atividade proporcionou ao grupo de estdgio na UBS reflexdes que apontaram a
caréncia multiprofissional da UBS Vila 16 e, também, a falta de instru¢do da populacdo, somada a fatores
socioecondmicos locais. Nesse sentido, destaca-se como fundamental a implementacao de a¢des que
busquem efetivar a disponibilizacdo integral de servicos, pela estruturacdo de uma equipe mais completa,
objetivando, assim, atender amplamente as necessidades de atencao do contexto abordado para diminuir
a vulnerabilidade da populacdo rural.

Além disso, o compartilhamento de percepcdes entre os discentes levou a percepcao da neces-
sidade de intervencao governamental intersetorial, haja vista que a situacdo social precdria é nitida. Por
fim, verifica-se que, enquanto ndo houver uma preocupacdo dos gestores no correto direcionamento de
acdes, que busquem compreender e solucionar fatores dificultadores de cenarios especificos, a atuacao
da Equipe de Satde da Familia continuara limitada, os atributos essenciais da Atencdo Primdria a Satde
ndo se efetivardo e a satide da populacdo da zona rural permanecerd deficitaria.
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