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1. INTRODUGAO

A Conferéncia de Alma-Ata, realizada em 1978, foi um marco na introducéo
do conceito de Atencao Primaria a Saude (APS). Organizada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a conferéncia definiu a atengao primaria como o primeiro
nivel de contato entre individuos, familias e comunidades com o sistema de saude
nacional. Além disso, estabeleceu que os governos eram responsaveis pela saude
de suas populagdes (FAUSTO; MATTA, 2007).

Nesse contexto, a pesquisadora Barbara Starfield, em 2002, definiu como
atributos da APS o acesso, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacéo do
cuidado. O acesso consiste no fato de a APS ser a porta de entrada do sistema de
saude, garantindo que o servigo esteja disponivel a populagdo quando necessario,
evitando que a resolugcdo de problemas de saude seja postergada e agravada. A
longitudinalidade, por sua vez, é baseada na confianga que deve existir entre os
prestadores de servico de saude e a populagao, focando em uma relacdo duradoura
entre os profissionais € a comunidade. De acordo com o atributo da integralidade, a
equipe deve ser capacitada para compreender as necessidades de saude do
paciente como um todo, apresentando a resolugcédo do problema ou orientando sobre
0s proximos passos para que ele possa receber o servico de saude adequado.
Finalmente, a coordenacdo do cuidado € o atributo que destaca a importancia da
comunicacao adequada entre os niveis de atencdo em saude e o papel fundamental
da atengao primaria na gestao desse cuidado (STARFIELD, 2002).

Nessa perspectiva, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) € o modelo
adotado pelo governo brasileiro para organizar a atengdo primaria no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS). A partir disso, as principais fungdes da ESF s&o: ser
a base do sistema de saude, estando o mais proximo possivel das pessoas; ser
resolutiva, com capacidade de resolver cerca de 90% dos problemas da populagao;
ter a competéncia de coordenar o cuidado; ser responsavel pela identificacdo dos
problemas de saude da populagcdo. Como resultado, a expansao da ESF mostrou-se
eficaz na redugao da mortalidade infantil e da mortalidade em criangas com idade
até 5 anos, na reducdo de desnutricdo infantii e no aumento de consultas de
pré-natal (DUNCAN, 2022).

A consulta clinica na APS exige o desenvolvimento de inumeras habilidades
por parte do meédico, como promog¢ao e prevengao a saude, realizagdo de uma
consulta centrada na pessoa, coletar a histéria considerando diferentes aspectos do
processo saude-doenga, examinar adequadamente, elaborar um diagndstico
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diferencial, tratar de maneira apropriada, considerando suas especificidades e
criando um vinculo de confianga com o paciente. Uma possivel abordagem de
consulta na APS que integra essas habilidades é o Método Clinico Centrado na
Pessoa, que € composto por quatro componentes: explorar a saude, a doenga € a
experiéncia da doenca; entender a pessoa como um todo — o individuo, a familia e o
contexto; elaborar um plano conjunto de manejo dos problemas; e intensificar a
relacdo entre a pessoa e o médico. O resultado dessa abordagem é um paciente
satisfeito com a consulta e disposto a aderir ao tratamento (GUSSO, 2019).

O objetivo deste trabalho €& descrever o primeiro contato de estudantes de
Medicina com a Atencao Primaria a Saude nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). O foco é relatar as experiéncias
adquiridas durante a atuacado nas Estratégia Saude da Familia (ESF), focando na
compreensao da APS e no impacto no contato com os pacientes.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

Os alunos do quarto semestre do curso de medicina da UFPel durante a
disciplina de Medicina de Comunidade frequentam a UBS durante um turno, duas
vezes por semana, com objetivo de realizar atividades praticas relacionadas aos
componentes tedricos da disciplina. As agdes sao organizadas de acordo com a
l6gica da APS, conforme os principios da Politica Nacional de Atencado Basica,
ocorrendo em 5 UBS que sao gerenciadas pela UFPel.

Os alunos séo estimulados a participar do atendimento da demanda gerada
pela populagdo adscrita a cada UBS. Os atendimentos sdo supervisionados pelos
preceptores e pela equipe de saude da UBS. Entre as atividades desenvolvidas pelo
aluno, podem ser citadas: acolhimento com classificagdo de risco, realizagao de
consultas por demanda espontanea, realizagao de consultas agendadas e agodes
programaticas (como por exemplo pré-natal, puericultura, prevengdo de céancer
ginecoldgico), realizacdo de procedimentos, realizacdo de visitas domiciliares,
participacdo em agdes de imunizagdo, realizagdo de testes rapidos para algumas
patologias, estimulo ao uso de ferramentas como Telessaude e utilizagdo dos
sistemas e-SUS, GERCOM e AGHOS.

Para os alunos autores deste relato, o reconhecimento da importancia da APS
na vida dos usuarios do SUS foi a principal contribuicido para sua formacao
académica. Vivenciar, na pratica, aquilo que foi apresentado na teoria foi uma
experiéncia unica e transformadora.

Nesse sentido, o conceito de porta de entrada foi muito bem explorado. Um
exemplo disso foi quando se encontrava algum usuario que nunca havia consultado
via SUS, alguns por terem tido plano de saude ao longo da vida. Nesses casos, ao
explicar os servicos disponiveis na UBS, percebia-se que o conhecimento da
populagao sobre o sistema era escasso, entdo era necessario explicar com detalhes
para um acolhimento eficaz. A integralidade do cuidado também merece destaque:
ser estimulados a realizar a consulta centrada na pessoa e n&o na doenga permitiu o
exercicio de olhar o paciente como um todo, considerando integralmente todos os
determinantes sociais que poderiam interferir nos seus problemas de saude.
Também, a presenca de fisioterapeuta e nutricionista em algumas UBS permitiu que
os alunos compreendessem a real importancia do trabalho multiprofissional,
garantindo um cuidado ainda mais integral ao paciente. A longitudinalidade pode ser
compreendida e explorada durante toda a agdo. Os usuarios conheciam a equipe de
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saude e, apds algum tempo, reconheciam os proprios alunos que os atendiam. Esse
contato mais préximo permitiu o estabelecimento de uma relagcdo de confianga,
essencial para o sucesso do tratamento. A coordenacdo do cuidado foi
compreendida por meio do contato com os inumeros sistemas de agendamento de
consultas, bem como pelo didlogo com os demais profissionais da equipe que
atendiam os pacientes.

Com relacao aos atendimentos de pré-natal e puericultura, vale ressaltar as
Cadernetas da Gestante e da Crianga usadas nos atendimentos. Elas foram
apresentadas aos estudantes nas aulas tedricas, e, na pratica, eles puderam
constatar sua relevancia em cada consulta, ndo apenas como um dispositivo técnico
de vigilancia, mas também como um mecanismo de garantia da completude da
consulta e de seguranga para as gestantes e responsaveis pela crianga. Nas
cadernetas, estdo descritos os pontos fundamentais a serem abordados em cada
etapa, além de informacgbes gerais e essenciais a respeito da gravidez e do
desenvolvimento do infante. A Caderneta da Gestante, por exemplo, conta com
orientagcdes sobre os direitos da gestante, ganho de peso, vacinagao, exames a
serem realizados, sexualidade, cuidados importantes na gestagao, sinais de alerta,
preparagao para o parto e amamentagdo. Ela ainda inclui uma sessdo para o
registro das impressdes e emog¢des no primeiro encontro com o bebé. Sendo assim,
os alunos puderam perceber a caderneta como um documento ao qual as gestantes
se apegam, pois ela se coloca como uma fonte segura de informacdes,
tranquilizando a gestante nessa fase sensivel de inicio do desenvolvimento do
sentimento de maternidade. Além disso, a caderneta carrega consigo um valor
emocional, sendo uma constante durante todo o periodo gestacional e, a medida
que é preenchida, torna-se cada vez mais individualizada, como um retrato daquela
gestagao. Além disso, esse documento tem os principais registros técnicos sobre o
pré-natal, para facilitar o atendimento da gestante ao chegar na maternidade, no
momento do parto. A Caderneta da Crianga, por sua vez, € uma sintese dos
atendimentos de puericultura. Nela, séo feitos registros a cada consulta, sendo uma
caderneta mais extensa para cobrir todos os aspectos desse periodo da primeira
infancia, delicado e determinante para o amadurecimento saudavel da crianca. A
oportunidade de acompanhar esses atendimentos permitiu aos alunos verem, na
pratica, como esse processo de crescimento impacta as familias, compartilhando
emogao e anseios que permeiam cada marco do desenvolvimento infantil. Além
disso, eles também puderam tomar consciéncia da importancia de orientar e
tranquilizar as familias, definir possiveis intervengdes para melhorar a qualidade de
vida da crianga e ainda entender a importéncia do registro desses atendimentos,
para garantir que o acompanhamento esta adequado a cada individuo, com suas
especificidades, e assegurar também que, se necessario, a crianga possa ser
referenciada para outra unidade de tratamento tendo em méos todas as informacgdes
necessarias a outro profissional que venha a acompanha-la.

O impacto gerado na vida da populagao também foi positivo. Os alunos
participantes da disciplina estavam dispostos a colocar em pratica o que aprendiam
na teoria e fazé-lo da melhor maneira possivel. Consequentemente, a atengao dada
durante a anamnese centrada na pessoa e a realizagdo de um exame fisico
completo faziam os pacientes se sentirem ouvidos e acolhidos, o que contribuia para
a melhor adesdo do paciente ao tratamento e um impacto positivo na sua saude
como um todo.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Os objetivos do projeto foram alcangados, tanto com relagdo a comunidade
quanto aos alunos. Os alunos puderam vivenciar cada um dos atributos da Atengcao
Primaria a Saude por completo, enquanto a comunidade foi beneficiada com o
atendimento atento e baseado em evidéncias. Ficou evidente, portanto, a
importancia da manutencéo do projeto futuramente devido a relevéncia e o impacto
positivo que teve para a vida académica dos alunos, contribuindo para a formagao
de profissionais mais sensiveis, empaticos e conscientes a respeito da situacao da
Atencao Primaria a Saude no Brasil.
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