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Resumo: A graduacio em Medicina necessita de muitas estratégias e incentivos go-
vernamentais, que devem estabelecer a aproximagdo entre as instituicoes de ensino, os
profissionais e 0s servicos de satide. Este estudo teve como objetivo relatar a experiéncia
de 5 académicos do 1° periodo de Medicina da UNITINS, sobre o processo formativo na
Atengdo Primdria a Saiide, na UBS Primavera localizada no municipio de Augustind-
polis-To. E um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, pautado nas vivéncias
dos académicos, durante as aulas praticas de Smide Coletiva. Para produgio do relato, os
académicos integraram o referencial tedrico das aulas as experiéncias e produziram port-
folios, usados como instrumento de coleta de dados. Foram ministradas 11 aulas priticas
na UBS, proporcionando o primeiro contato com a atengdo primdria e a compreensio da
relagdo da equipe de smiide com a comunidade. Além disso, foi ensinado aos alunos sobre
a importdancia desse servico a populagdo local e como é fundamental o trabalho em equipe
dentro da unidade de satide. A experiéncia permitiu a fixagdo do referencial tedrico, tor-
nando o conhecimento palpdvel e visivel. Desse modo, observa-se as fortes contribuigoes
do contato precoce do académico de medicina para uma formagdo mais integral, humana
e consciente desse profissional.

Palavras-chave: Medicina. Atencio Bésica a Saiide. Sistema Unico de Saiide. Educa-
ciao Médica. Satide Coletiva.
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Abstract: Graduation in Medicine requires many strategies and government incentives,
which must establish rapprochement between educational institutions, professionals and
health services. This study aimed to report the experience of 5 students from the 1st
period of Medicine at UNITINS, about the training process in Primary Health Care, at
UBS Primavera located in the municipality of Augustindpolis-To. It is a descriptive stu-
dy, of the experience report type, based on the experiences of academics during practical
Public Health classes. To produce the report, the academics inteqrated the theoretical fra-
mework of the classes with the experiences and produced portfolios, used as a data collec-
tion instrument. 11 practical classes were taught at the UBS, providing the first contact
with primary care and understanding the relationship between the health team and the
community. Furthermore, students were taught about the importance of this service to
the local population and how essential teamwork is within the health unit. The experience
allowed the establishment of the theoretical framework, making knowledge palpable and
visible. In this way, the strong contributions of early contact by medical students to a
more integral, humane and conscious training of this professional can be observed.

Keywords: Medicine. Basic Health Care. Unified Health System. Medical Education.
Public Health.

Introducao

Em 1988 a Constituicdo Federal Brasileira oferta ao Sistema Unico de Sadde (SUS) a delegacdo de
coordenar a formagao dos recursos humanos na drea da satide, conforme o inciso Ill, artigo 200 da Cons-
tituicdo (BRASIL). Desse modo, o Ministério da Satde desenvolve e ampara uma variedade de a¢des no
campo do desenvolvimento e instrucao dos profissionais de saude.

Aprovada em 2014 pelo Ministério da Educacdo, as novas Diretrizes Curriculares (DCNs) de Medici-
na tem como objetivo promover uma formagao médica mais integral e acolhedora, visando sempre prezar
pela humanidade dos atendimentos e a capacitacdo desses profissionais para atuar em todos os niveis da
atencdo a saude.

No decorrer da histdria, o ensino da Medicina nas faculdades publicas e particulares foram pauta-
dos em uma formacao que visava o atendimento curativo e individual. Todavia, hodiernamente, essa for-
ma de ensino foi reorientada, ganhando espaco para a formacao de profissionais mais bem capacitados,
com a competéncia apurada para observar o paciente além da exclusividade da enfermidade, mas tra-
tando-o de forma completa, corroborada por meio da definicdo instaurada pelo Ministério da Saide que
considera como doenca, todos os componentes psicoldgicos, comportamentais e de satide dos pacientes.

A formacdo em salide requer muitas estratégias e incentivos governamentais, as quais devem es-
tabelecer a aproximagdo entre as instituic6es de ensino, os profissionais e os servicos de satde. Desse
modo, o papel do preceptor se encaixa nesse panorama de forma imprescindivel na formac¢do e no acom-
panhamento dos alunos do curso de Medicina. De acordo com o decreto n° 80.281 é afirmado que os
preceptores devem ser “profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional” (Brasil, 1977).
Diante disso, tais preceptores devem orientar o caminho e servir como guia desses alunos, ao estimular
0 raciocinio e a compostura ativa e participativa do aluno, além de planejar e organizar o processo de
aprendizagem do grupo orientado.

Concomitante a isso, 0 curso de Medicina da UNITINS tem como foco principal a formacao de pro-
fissionais capazes de atuar em todos os ambitos da salde, especialmente no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS). As aulas praticas e as atividades no final do curso e do internato serdo realizadas nas am-
bientacdes publicas da cidade, ao colocar o aluno em um contexto local de vivéncia e atividades praticas
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nas Unidades Bésicas de Satude do municipio.

No intuito de oferecer elementos para ampliar o debate sobre o assunto, este estudo teve como
objetivo relatar a experiéncia de académicos de Medicina sobre o processo formativo na Atencdo Primdria
a Satide na UBS Primavera, localizada no municipio de Augustindpolis, estado do Tocantins.

Metodologia

O municipio de Augustindpolis é localizado ao Norte do estado do Tocantins, na regidao do Bico
do Papagaio, com uma drea de 394.976 km? e uma populacdo de 18.870 habitantes (IBGE, 2021), sendo o
terceiro maior municipio da regido.

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 praticas de Satide 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 atencao primdria em saudde e seus territorios de atuacdo, desen-
volvendo atividades de pesquisa acao e promog¢ao em saude, relacionando estas as politicas publicas e a
constituicao do SUS.

A carga hordria semestral da disciplina proposta é de 90 horas aulas, sendo 30 horas de atividades
préticas. No plano de ensino, as aulas praticas acontecem uma vez por semana no periodo de fevereiro a
junho de 2022. A UBS Primavera, no municipio de Augustindpolis, Tocantins, foi o cendrio de prética e teve
como preceptora uma médica da Equipe de Satde da Familia.

As aulas préticas de Salide Coletiva deveriam acontecer em dezesseis encontros durante o semes-
tre e os objetivos de aprendizagens de cada encontro semanal seriam:

Semana 1- integracdo dos alunos na faculdade;

Semana 2- conhecer a UBS e seu funcionamento como cendrio de prética, bem como as instrugdes
para elaboracao do portfélio reflexivo e instrumentos do sistema de avalia¢ao;

Semana 3- conhecer a equipe multidisciplinar e compreender o trabalho em equipe, considerando
0 processo colaborativo e de lideranca do Agente Comunitdrios de Saide (ACS) como elo entre a equipe
e a comunidade;

Semana 4- reconhecer o territério da Equipe de Salide da Familia com foco em uma microdrea e
comparar 0 mapa da unidade de forma a compreender o processo de trabalho da equipe a partir da car-
tografia;

Semana 5- conhecer as interfaces do e-SUS e sua aplicabilidade (registros de visitas, consultas,
atividades coletivas, prontudrio eletrdnico/SOAP) para a integralidade das informacdes;

Semana 6- coletar na comunidade informag6es por meios de entrevistas sobre a concep¢ao do
conceito de salde;

Semana 7- identificar as atividades que a Equipe de Saide da Familia realizou para a promocdo da
salide e de prevencao de doencas, ou seja, compreender se o foco das ac6es é na doenca ou na saude;

Semana 8- conhecer na comunidade o0s espacos e atores potentes para a¢des de sadde interse-
toriais/promocdo da saude tais como escolas, Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), feiras,
conselho tutelar, delegacia da mulher e outros aparelhos sociais;

Semana 9- vivenciar os processos de trabalho da equipe articulados com a vigilancia epidemioldgi-
ca, bem como a realiza¢do de uma notificagdo compulsdria, investigacao e o preenchimento de uma ficha;
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Semana 10 - entender o papel e o funcionamento do conselho local e municipal de saide com a
participacao em reunido do conselho ou entrevista com conselheiro;

Semana 11- identificar na unidade como o servico é organizado para atender as reais necessidades
de satde da populagdo e compreender se a Equipe de Satide da Familia atua no predominio do modelo
biomédico ou com foco na familia e suas condi¢des de vida;

Semana 12- fazer o cadastramento de familias junto com o ACS nos domicilios para diagndstico
sdcio sanitario e visualizagao dos determinantes sociais;

Semana 13- saber realizar um levantamento da situagao sdcio sanitdrio por meio de analise dos ca-
dastros domiciliares de uma microdrea e interpretar os determinantes sociais de salide para compreensao
do processo satide doenca na micro drea;

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

Semana 15- aplicar uma interven¢ao em um problema real e necessario visualizado no percurso das
aulas praticas;

Semana 16 - fazer uma reflexdo individual e em grupo sobre o caminho percorrido e os alcances de
aprendizagem.

Para a producdo desse relato de experiéncia, os cinco académicos do grupo de aulas praticas da
UBS Primavera integraram a experiéncias com os referenciais tedricos e objetivos de aprendizagens de-
senvolvidos na disciplina. O instrumento de coleta de dados utilizado foi o portfélio, com as sinteses pro-
duzidas ao final de cada aula pratica.

O portfdlio académico foi o produto gerado a partir de cada aula de campo e reuniu um balanco
descritivo com exposicdo das agbes desenvolvidas pelos académicos sob preceptoria docente. O esque-
ma de registro didrio de anotac¢des deveria ser complementado com fotografias, letras de musica e poe-
sias, entre outras figuras de imagem, além de trechos de falas ouvidas na rua ou na sala de aula, com a
funcao de ilustrar tempos, periodos, cendrios sentidos relativos ao que foi abordado.

O portfélio de cada um dos cinco académicos foi analisado individualmente para a compilacdo da
producdo do relato de experiéncia. Os portfélios ndo foram iguais entre si e expressaram a forma com que
cada académico interagiu com o conhecimento e como o sistematizou.

Resultados

Das dezesseis semanas de aulas praticas, foram ministradas 11 aulas. As abordagens das aulas pr3-
ticas seguem descritas na tabela abaixo:

Tabela 1. Descricao das atividades de aulas praticas na disciplina de satiide coletiva da Universidade
Estadual do Tocantins no ano de 2022

Encontro 1 Conhecer a UBS, a equipe de salde e o planejamento das aulas pr3-
ticas; acompanhamento dos atendimentos da preceptora, principalmente
pré-natal

Encontro 2 Observar questdes éticas e o fluxo da UBS; acompanhamento dos

atendimentos da preceptora principalmente pré-natal
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Encontro 3 Conhecer a triagem e o E-SUS; acompanhamento dos atendimentos
da preceptora principalmente pré-natal

Encontro 4 Visitas domiciliares com os agentes de saide

Encontro 5 Realizacdo da campanha sobre satide da mulher ministrada pelos es-
tudantes em conjunto com a equipe da UBS

Encontro 6 Acompanhamento dos atendimentos da preceptora principalmente
pré-natal

Encontro 7 Visita a zona rural

Encontro 8 Conhecer o SOAP e aprender a utiliza-lo nos atendimentos; acompa-
nhamento dos atendimentos da preceptora principalmente pré-natal

Encontro 9 Acompanhamento dos atendimentos da preceptora no corujao, aten-
dimento realizados no periodo da noite.

Encontro 10 Acompanhamento dos atendimentos da preceptora principalmente
pré-natal

Encontro 11 Apresentacao dos pilares da Atencao Primdria; acompanhamento dos

atendimentos da preceptora principalmente pré-natal

Fonte: Elaboracao prépria dos autores

A partir dessas vivéncias, os alunos tiveram seu primeiro contato com a aten¢ao primaria e pude-
ram aprender, por meijo das aulas praticas e tedricas, sobre o processo formativo dos estudantes quanto
arelacdo do médico com o paciente, a comunidade e a equipe. Além disso, foi ensinado aos alunos sobre
aimportancia da UBS para aregido, a necessidade do acompanhamento longitudinal e como é essencial o
trabalho em equipe, visto que o trabalho realizado na comunidade sé acontece de forma eficiente se cada
um realizar sua funcao, desde o agente de satide até o médico.

Outrossim, os estudantes tiveram oportunidades ndo previstas no plano de ensino da matéria, por
exemplo, a campanha sobre satide da mulher realizada para as mulheres da regido, a qual possibilitou a
abertura de um espaco para didlogo e para sanar duvidas desse publico. Tal campanha foi planejada com
base na andlise do publico frequente nas consultas, o qual € majoritariamente gestante.

Ademais, os estudantes puderam notar que nem todas as aulas foram ministradas segundo estava
previsto, uma vez que nao tiveram contato com a vigilancia epidemioldgica e ndo realizaram entrevistas
com a comunidade para coleta de dados sobre a concep¢ao do conceito de salde.

Discussao

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina, o curso
deve promover o contato dos estudantes com a sociedade e o0s servicos de salde oferecidos. Nessa dtica,
a disciplina de Sadde Coletiva do curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins proporciona,
aos alunos do primeiro periodo, vivéncias em Unidades Basicas de Satde com o objetivo de familiariza-los
com a Atencdo Primadria a Sadde. Durante as primeiras 3 semanas foram seguidos todos os objetivos da
ementa, além de identificar alguns problemas estruturais da unidade.

O Ministério da Satde preconiza para a formagdo desses estudantes a construcdo coletiva com os
envolvidos na equipe de satde, bem como a sociedade, a fim de concretizar os desafios da concretizacdo
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do Sistema Unico de Sadde (SUS) e seu principio da integralidade.

Nesse aspecto, a visita domiciliar as microdreas na semana IV, para reconhecimento do territdrio da
UBS Primavera, atendeu aos requisitos do Ministério da Satde, visto que possibilitou aos alunos entender
arealidade precdria dos moradores da regido atendida e a necessidade de refletir sobre essas condicdes.

A Estratégia e-SUS Atencdo Basica, adotada pelo Ministério da Saide em 2013, tem como objetivo
informatizar as unidades basicas de sadde, oferecer ferramentas para ampliar o cuidado e melhorar o
acompanhamento da gestdo. Dessa forma, na visita da semana V a UBS Primavera, o objetivo da aula
foi alcancado, pois durante 0o acompanhamento das consultas a preceptora explicou aos alunos sobre o
funcionamento da plataforma e-SUS e como é realizado o SOAP.

A Atencdo Primadria é a principal forma de entrada dos cidaddos nas prestacdes de servico da sau-
de, a qual se baseia nos principios da universalidade, equidade, acessibilidade, coordenacdo do cuidado,
integralidade, continuidade do cuidado, longitudinalidade e humanizacao. Uma das estratégias da APS
é a ESF (Estratégia Satde da Familia), a qual oferta consultas, exames, vacinas, acompanhamento das
doencas, vigilancia a sadde e outros servicos para a comunidade por meio das UBS, visitas domiciliares e
acdes educativas. Dado exposto, para atender o que estd determinado na semana VII, foi realizada uma
acao do Més da Mulher, com o intuito de promocao da satide e prevencao de doencas, no caso das ISTs.

De acordo com as aulas préticas de Satde Coletiva, da 8° semana até a 12° semana, deveriam ocor-
rer diversas atividades, como: conhecer na comunidade os espacos e atores potentes para a¢des de sadde
intersetoriais/promocdo da satde tais como escolas, centro de referéncia em Assisténcia Social (CRAS),
feiras, conselho tutelar, delegacia da mulher e outros aparelhos sociais; vivenciar os processos de trabalho
da equipe articulados com a vigilancia epidemiolégica, bem como a realizagdo de uma notificagdo com-
pulsdria, investigacdo e o preenchimento de uma ficha; entender o papel e o funcionamento de conselho
local e municipal de satide com a participacao em reuniao do conselho ou entrevista com conselheiro;
identificar na unidade como servico é organizado para entender as reais necessidades de satide da popu-
lacdo e compreender se a equipe de saiide da familia atua no predominio do modelo biomédico ou com
foco na familia e suas condicdes de vida; fazer o cadastramento de familia s junto com o ACS nos domi-
cilios para diagndstico sécio sanitdrio e visualizacdo dos determinantes sociais. Seguindo tais diretrizes,
pode-se constatar que essas a¢des foram aplicadas na pratica, uma vez que as a¢des existentes na grade
semanal ocorreram de forma coesa, haja visto que houve o contato direto com a comunidade por meio
dos agentes de satide e através do acompanhamento rotineiro de consultas com a preceptora, bem como
a visitacdo ao Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), ocorreu também o contato com o con-
selho de saude local e municipal, fato que acarretou na escolha de um aluno da sala como representante
estudantil no conselho. Também foi entendido a forma pelo qual o servico é organizado para atender a
comunidade, de forma a evidenciar a atuacao da Equipe de Satde da Familia no predominio do modelo
biomédico, uma vez que as experiéncias na UBS serviram de alicerces para vivenciar todos esses procedi-
mentos.

Em campo, observou-se a dinamica da comunidade por meio da atuacao pratica junto com o ACS,
onde ocorreram subdivisao em grupos de cinco, os quais foram designados para cada drea de atuagao
do agente de salde, fato que evidenciou o cadastramento de familias, bem como o diagndstico sécio
sanitdrio e a visualizacdo dos determinantes sociais, o que de certa forma serve como base para a acdo de
promover os procedimentos de trabalho de equipe vinculados com a vigilancia epidemioldgica, de modo
a concretizar a realiza¢do da investigacdo e da notificagdo compulsdria da populacdo local. Dessa forma,
o0s ensinamentos adquiridos por meio da experiéncia vivenciada ao longo dessas 12 semanas moldam
valores de grande relevancia na vida académica, como a responsabilidade, a concentracdo, a empatia e a
consciéncia de um papel proativo do médico frente as adversidades da vida. Esses aprendizados contri-
buem para a formacao de futuros médicos que estdo em consonancia com uma atuacdo mais humanizada
preconizada pelo Ministério da Saude.

Este estudo poderd contribuir no que diz respeito a reflexdes acerca da insercao de estudantes
de medicina desde o inicio do curso na Atencao Bdsica, resultando em transformacdes de concep¢des e
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praticas, além de servir de base para a producdo de novos estudos referentes ao processo formativo de
estudantes de medicina na Aten¢do Primaria a sadde.

Consideracoes Finais

A experiéncia relatada viabilizou o aprendizado ativo e concreto dos estudantes envolvidos. Atra-
vés do contato integral e longitudinal com cada caso e paciente abordado foi possibilitada a insercao e
a compreensao inicial do sistema de satide em seu estado mais verdadeiro. Os desafios e contratempos
enfrentados na pratica forneceram um levante e fome de conhecimento e acao no cerne dos discentes em
prol da execugdo benevolente da Legislacdo que rege o Sistema de Salde Brasileiro.

Ademais, o contato fisico com a unidade concomitantemente com o estudo tedrico da satde co-
letiva possibilitou a vivéncia, mesmo que com alguns desvios, dos desafios que o futuro reserva a esses
alunos, inspirando o desejo da busca pela pratica médica humanizada e focada na pessoa. Dessa forma, a
pratica na Unidade de Sadde exigiu dos académicos um crescimento profissional e pessoal consideravel,
implica responsabilidade e doagdo pessoal. Logo, esse estudo estabelece e evidencia a importancia do
contato, l0go nos primeiros periodos, com a promocao a sadde e com o SUS.
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