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A Atengdo Primaria 4 Satde (APS), primeiro nivel de atengdo a saude, caracteriza-se por alta resolubilidade. E responsavel pela prevencio,
promogdo, tratamento ¢ acompanhamento da saude do usuario. Este estudo teve por objetivo descrever e analisar os atributos da APS ¢ as
ferramentas de trabalho das equipes em uma Unidade Satide da Familia (USF). Consiste em um relato de experiéncia realizado a partir de analise
descritiva e qualitativa do cotidiano do servigo, em que discentes do curso de Medicina realizaram visitas a uma USF em um municipio da regido
oeste do Parana. O plano de trabalho da pratica teve como enfoque a identificag@o e analise dos atributos da APS, visita domiciliar, acolhimento
¢ educagdo em satde. Identificou-se que a USF atende os atributos da APS e realiza de forma efetiva a visita domiciliar e o acolhimento, porém
ainda ha necessidade de atividades de educagdo em satde. Essa experiéncia acrescenta na formagao médica dos discentes uma visdo mais critica,
humanista e reflexiva acerca do Sistema Unico de Satide e desenvolve competéncias académicas relevantes capazes de fortalecer e enriquecer o
sistema de satide brasileiro.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satide; Atengdo Priméria 4 Saude; Visita Domiciliar; Acolhimento; Educagio em Saude.

Abstract

Primary Health Care (PHC), the first level of health care, is characterized by high resolution. It is responsible for the prevention, promotion,
treatment and monitoring of the user’s health. This study aimed to describe and analyze the attributes of PHC and the work tools of the teams in a
Family Health Unit (USF). It consists of an experience report carried out from a descriptive and qualitative analysis of the daily life of the service,
in which medical students visited a USF in a municipality in the western region of Parana. The work plan of the practice had as an approach the
identification and analysis of the attributes of PHC, home visits, user embracement and health education. It was identified that the USF meets
the attributes of PHC and effectively carries out home visits and user embracement, but there is still a need for health education activities. This
experience adds a more critical, humanistic and reflective view of the Unified Health System to students’ medical training and develops relevant
academic skills capable of strengthening and enriching the Brazilian health system.
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Resumen

La Atencion Primaria de Salud (APS), el primer nivel de atencion de salud, se caracteriza por su alta resolucion. Es responsable de la prevencion,
promocion, tratamiento y seguimiento de la salud del usuario. Este estudio tuvo como objetivo describir y analizar los atributos de la APS y las
herramientas de trabajo de los equipos en una Unidad de Salud de la Familia (USF). Consiste en un relato de experiencia, basado en un analisis
descriptivo y cualitativo del cotidiano del servicio, en el que estudiantes de la carrera de Medicina visitaron una USF en un municipio de la region
occidental de Parana. El plan de trabajo de la practica se centr6 en identificar y analizar los atributos de la APS, visitas domiciliarias, acogida y
educacion en salud. Se identific que la USF cumple con los atributos de la APS y realiza efectivamente visitas domiciliarias y acogida, pero atin
existe la necesidad de actividades de educacion en salud. Esta experiencia suma a la formacion médica de los estudiantes una vision mas critica,
humanista y reflexiva del Sistema Unico de Salud y desarrolla habilidades académicas relevantes capaces de fortalecer y enriquecer el sistema
de salud brasilefio.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud; Atencion Primaria de Salud; Recepcion; Educacion para la Salud.
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Introduciao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢
conceitualizada como a porta de entrada do Sistema de
Satde para todas as novas necessidades e problemas;
o primeiro contato dos individuos, da familia e da
comunidade. Responsavel por fornecer atencdo para a
pessoa (ndo direcionada a enfermidade), visto ser a base
que determina o trabalho de todos os outros niveis dos
sistemas de saude.'

No Brasil, seguindo os preceitos constitucionais
estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
o modelo de aten¢do a satde priorizado na APS ¢ a
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Converge o
cuidado a individuos, familias e comunidades em
territorios adscritos, considerando a realidade dessa
populagao, isto €, situacao de risco e vulnerabilidade, por
meio de acdes de que envolvem promocgao, prevengao,
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacao, redugao
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude.’

A APS tem como atributos: primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenagdo
do cuidado, orientagdo comunitaria e familiar ¢
competéncia cultural,! os quais sdo fundamentais para
a organizacdo dos sistemas de saude. Primeiro contato
¢ a porta de entrada aos servigos de saude, logo, deve
ser identificado pela populagdo e pela equipe como o
primeiro recurso a ser buscado quando ha uma demanda
ou problema de satde, ele implica na acessibilidade e na
utilizagdo dos servicos.?

Segundo a Politica Nacional de Atengdo
Basica (PNAB), é essencial para ESF ter equipe
multiprofissional, composta, minimamente, por um
médico generalista ou especialista em Saude da Familia
ou médico da Familia e Comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em satide da Familia, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude (ACS). Somado a isso, a unidade de saude pode
contar com equipe de saude bucal, com cirurgiao-
dentista e auxiliar ou técnico de saude bucal. Além
disso, nessa legislagdo expoe que cada equipe de Satde
da Familia (eSF) ¢ responsavel por uma populagdo
adstrita de 2.000 a 3.500 de pessoas.’

Diante das demandas do servigo ¢ com o
proposito de organizar as agdes em saude, a eSF conta
com diversas ferramentas que auxiliam o processo do
trabalho e, dentre elas, destacam-se a visita domiciliar,
o acolhimento ¢ a educacdo em satde. A visita
domiciliar (VD) é uma das ferramentas de trabalho mais
utilizadas na ESF e, caracteriza-se pela aproximagao
do profissional da satde ao contexto de vida diaria do
individuo ou do grupo, oportunizando entendimento
da situagdo de saude, social e econdmica em que o
usudrio se encontra. Essa ferramenta visa a constru¢ao
de vinculo entre o profissional e o usudrio, no intuito de

ofertar um atendimento humanizado.*

Ainda, no que tange, as ferramentas de trabalho
essenciais na APS, tem-se o acolhimento, que estd
presente em todas as praticas de cuidado e, é responsavel
por ampliar e facilitar o acesso, € uma postura e atitude
do profissional e auxilia na organiza¢do da equipe e
contribui ao vinculo com o usuéario. O acolhimento
visa conhecer e atender as necessidades do usudrio
da melhor forma.® Tal ferramenta envolve tipos de
modelagens, classificagdo de risco e organizagdo do
fluxo de usuarios.

Ao analisar os processos de trabalho das eSF,
outro fator essencial que deve ser analisado ¢ a
educagdo em satde. E notorio que a educagdo em satde
busca a promog¢ao da saude a partir da conscientizagao,
mudanca e autonomia dos individuos ¢ da sociedade,
sendo os proprios usuarios responsaveis por seu bem-
estar e detentores de conhecimento dos seus direitos. Tal
educacdo visa ampliar a compreensdo da satde, sendo
considerada uma relevante estratégia didatica para
transformar comportamentos de satde na comunidade.®

A literatura apresenta resultados importantes
decorrentes de relatos de experiéncias que abordam
a tematica em analise neste estudo e, identificam-se
desafios e potencialidades quando o assunto converge
ao uso das ferramentas para qualificar os processos de
trabalho em equipe na atengéo primaria.”*!° Entretanto,
a vivéncia in loco e andlises criticas-reflexivas sdo
fundamentais no intuito de aperfeicoar o trabalho dos
profissionais. Ainda, no ambito académico, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de medicina
no Brasil preveem que os estudantes adquiram
competéncias para atuar em equipes interdisciplinares,
trabalhar em diferentes niveis de atencgdo a satde, desde
a atencdo primdria até a alta complexidade, e aplicar
os conceitos de humanizagdo e cuidado centrado no
paciente.!!

Diante do exposto, o objetivo deste estudo ¢
descrever e analisar os atributos da APS e as ferramentas
de trabalho utilizadas pelas equipes em uma Unidade
Satde da Familia (USF). Além disso, conhecer o ponto
de vista dos profissionais de satde e usuarios sobre a
organizacao e a funcionalidade dessa unidade no intuito
de contribuir com a producao cientifica atual sobre a
aplicabilidade e beneficios decorrentes do uso assertivo
de ferramentas de trabalho capazes de potencializar
as praticas e minimizar os desafios relacionados ao
processo de trabalho das eSF no municipio de Foz
do Iguagu, Parand, além de contribuir na formagao
de médicos para responder as necessidades de satde
da populacao brasileira de forma ética e eficiente,
fortalecendo o SUS como sistema publico.
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Método

Delineamento do estudo - Este estudo consiste
em um relato de experiéncia, uma modalidade de
produgdo de conhecimento, que aborda uma vivéncia
académica e/ou profissional em um dos pilares da
formagao universitaria (ensino, pesquisa ¢ extensdo), e
tem como objetivo principal descrever a observagao e/
ou intervencgdo."?

A atividade foi desenvolvida por discentes
do curso de Medicina da Universidade Federal da
Integragdo Latino-Americana (UNILA), sob tutoria
dos docentes responsaveis. Foram realizadas visitas a
uma USF. O periodo de coleta de dados ocorreu entre
margo ¢ maio de 2023 e, estiveram vinculadas ao
componente curricular Programa de Integragdo Ensino,
Servigo ¢ Comunidade II (PIESC II). Os resultados aqui
apresentados decorrem de uma atividade académica,
dispensando-se assim aprecia¢do por comité de ética
em pesquisa.

Caracterizagdo e contextualiza¢do da USF-
A USF estudada localiza-se em Foz do Iguagu, no
oeste do Parand, cidade fronteirica com o Paraguai e
Argentina. Nessa USF estdo cadastradas quatro eSF,
das quais duas atendem no turno matutino (7h as 13h)
¢ duas no turno vespertino (13h as 19h). Além dos
profissionais da eSF (médicos, enfermeiros, auxiliares/
técnico de enfermagem, ACS), atuam na unidade,
um fonoaudidlogo, uma psicologa e, uma médica
ginecologista e obstetra, profissionais de referéncia
ao distrito. Ha também, duas equipes de saude bucal,
dessas, uma atende no periodo matutino e outra no
vespertino.

Coleta e analise dos dados - Sendo uma atividade
que visava a aproximac¢ao e integragdo ensino-servigo,
foi disponibilizado pelos docentes responsaveis pelo
modulo de PIESC II, um plano de trabalho elaborado
com base na literatura e, com o objetivo de subsidiar
as atividades no cotidiano do servico. Este documento,
guiado por datas, foi estruturado em: leituras prévias,
objetivo da aprendizagem, roteiro de observagdes e
perguntas para direcionar a atividade pratica e, por fim
reflexdes e autoavaliag@o para registro em portfolio.

O didlogo com profissionais ¢ usuarios que
frequentam a unidade foi relacionado aos atributos
da ateng¢do primaria (acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenagdo da
atengdo, orientagao familiar e comunitaria e competéncia
cultural), bem como algumas de suas ferramentas de
trabalho, como a visita domiciliar, educacdo em satde
e acolhimento, incluindo modelagem e classificagdo de
risco.

Por fim, os resultados foram analisados e
apresentados de modo descritivo-reflexivo. Os atributos
e ferramentas do processo de trabalho foram classificados

de acordo com presenca, presenga parcial ou auséncia,
bem como efetividade, decorrentes da analise dos
relados na perspectiva de usuarios e profissionais e na
perspectiva da experiéncia in loco dos discentes.

Resultados e Discussao

Durante aprimeira visitaa USF as ACS explicaram
sobre o funcionamento da Unidade em estudo, na
perspectiva da efetividade e presenca dos atributos da
APS e dos elementos constituintes dos processos de
trabalho. No periodo de abril a maio de 2023, a equipe
convergiu esforgos para atender a epidemia de dengue
em Foz do Iguagu, portanto, estava com sua atengao
voltada quase exclusivamente a demanda espontanea.
Isso trouxe fragilidades, no que se refere, a contemplar
de forma satisfatoria os atributos da APS.

Ademais, na perspectiva das ACS e da
observagdo realizada pelos discentes verificou-se que,
de modo geral, a Unidade em estudo é capaz de atender
sua populagdo adscrita de maneira satisfatoria de modo
a contemplar os preceitos basicos de cada atributo da
APS. Entende-se que, em momentos de epidemias e
pandemias as acdes da equipe acabam convergindo ao
atendimento das demandas decorrentes deste cenario.

No que tange ao funcionamento da Unidade,
entendida como porta de entrada ao servigo de saude,
ou seja, acesso de primeiro contato, de acordo com
a eSF, por meio da visita domiciliar, as familias sdao
informadas sobre sua equipe de referéncia e servigos
ofertados pela Unidade. Destarte, referente as novas
estratégias, adotadas pelo municipio, para diminuir a
fila de espera por atendimento a especialistas, para obter
o agendamento de uma consulta com um especialista, o
paciente deve, primeiramente, consultar com o clinico
geral ou médico de saude da familia, que ira avalia-lo
para encaminha-lo, ou ndo, ao profissional da atengdo
especializada. De acordo com o relato, observou-se
que, essa estratégia tem diminuido o tempo de espera,
pois, anteriormente, a colocacdo de pacientes na fila era
feita por qualquer funcionario da unidade, fazendo com
que ocorressem encaminhamentos de pacientes sem
necessidade, uma vez que, as demandas poderiam ser
resolvidas inteiramente na USF.

E notério que o servico de saude deve se
organizar para apresentar uma resposta positiva as
demandas de saude da populagdo, ser resolutivo e
acolher tendo como um dos propdsitos vincular o
servico com o usuario. Consequentemente, quando
os usuarios nao percebem a APS como porta de entrada
do sistema de saude, sdo necessarios esfor¢os da eSF
para garantir o acesso de primeiro contato."

A respeito do atributo longitudinalidade, na
perspectiva das ACS existe um sentimento mutuo
de confianca estabelecido entre os profissionais e os
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usuarios de seu territorio. O vinculo e o sentimento
de pertencimento tém inicio a partir da primeira visita
domiciliar realizada por esses profissionais e se estende
ao longo dos anos, uma vez que, preferencialmente,
o usuario do servico continua sendo responsabilidade
de uma mesma equipe ao longo de toda sua vida.
Houve relatos, inclusive, de que alguns usuarios
se sentem confortdveis o bastante com sua ACS a
ponto de solicitarem a visita apenas para ter alguém
de confianga para conversar sobre os mais diversos
assuntos que sintam necessidade. Por conseguinte, o
desenvolvimento e a operacionalizagdo no cotidiano do
servigo de estratégias que fomentem a longitudinalidade
contribuem a reorganizagdo da Rede de Atengdo a
Saude.'

Em relagdo ao atributo integralidade, observou-
se que as equipes consideram os usuarios em todas as
suas particularidades, condi¢do fisica, psicologica e
socioecondmica. Conhecer a comunidade, discutir as
demandas em reunides de equipe e ter vinculo com os
usuarios do servi¢o contribui para o desenvolvimento
de estratégias de promocgdo, prevencdo ¢ reabilitagdo
capazes de abarcar as diferentes necessidades da
populagdo adscrita ao territorio de abrangéncia, ou seja,
desde as doengas cronicas de maior incidéncia, como
hipertensao e diabetes, até problemas da saude mental,
a saber, o aumento de casos de ansiedade e depressao.

E notério que na USF podem ser solucionadas
diferentes demandas apresentadas pelos individuos,
familias ou comunidade e, apenas os casos de maior
urgéncia ou que necessitam de algum tratamento
especifico devem ser encaminhados para a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) ou consultas com
especialistas. A preferéncia sempre sera atender de
forma resolutiva os problemas na propria Unidade, isso
¢ demonstrado pela efetividade da atengdo primaria de
resolver em torno de 85% dos problemas mais comuns
de satde da populagdo.'’

A discussao e aplicabilidade do cuidado integral
ndo podem estar dissociadas da analise da formagdo
profissional orientada pelo modelo biomédico, da
falta de ades@o e corresponsabilidade do cuidado por
parte dos usuarios, além da desarticulagdo entre os
diferentes niveis de atencdo a saude, e a inexisténcia da
intersetorialidade. Logo, para alcancar a integralidade
no SUS, ¢ premente que os gestores municipais,
estaduais e federais priorizarem este principio.'

Ainda, no que tange a andlise dos atributos
essenciais da APS, sobre a integralidade e coordenagao
do cuidado, identifica-se que na Unidade em estudo,
existe um protocolo especifico que é de conhecimento
de todos os profissionais. Assim, foi dito que a
organizacdo, tanto interna na propria USF quanto em
relacdo aos demais niveis de atengdo, sdo realizados de
maneira pratica e efetiva, permitindo que os profissionais
tenham conhecimento e respeitem os protocolos a serem

seguidos, disponibilizados pelo municipio e estudados
em reunides de equipe.

A coordenagdo do cuidado corresponde a
organizacdo e interacao dos diferentes niveis da Rede
de Atengao a Saude (RAS) e, ¢ um dos desafios da APS,
porta de entrada do sistema de satde. Deste modo, para
que o usuario do servigo possa, quando necessario ter
seguimento em todos os niveis de atencao do SUS, uma
das estratégias ¢ a rede de referéncia e contrarreferéncia,
entretanto, a referida estratégia tornou-se ineficiente
consequente ao descaso de muitos profissionais e a
falta de formularios informatizados que viabilizem
a interagdo entre os trabalhadores. Adicionalmente,
podem ser identificados problemas estruturais como
a auséncia de dados epidemiologicos e estratégias de
cuidado compartilhado.!”

Os atributos derivados de orientacdo familiar e
comunitaria, de acordo com as ACS entrevistadas, sdo
atendidos a partir da andlise critica dos problemas de
satide com maior incidéncia e prevaléncia nas familias
de seu territorio, e posterior realizacdo de acdes que
visem orientar a populacao acerca das possiveis
medidas preventivas para evitar esses problemas. Essas
medidas podem ser de nivel familiar ou comunitario,
sendo orientadas diretamente a familia ou por meio de
iniciativas que sejam capazes de abranger a populagao
em geral. Contudo, a unidade apresenta um déficit neste
atributo, pois ndo possui grupos de educacao em saude,
componente importante para consolidar a orientagdo
comunitaria e familiar. Enquanto discentes, dado a
experiéncia, ¢ possivel afirmar que se faz necessario
potencializar o desenvolvimento de competéncias na
abordagem familiar e comunitaria.

No que se refere ao atributo de competéncia
cultural, as ACS afirmam que possuem contato direto
com as mais diversas culturas. Isso ¢ uma caracteristica
da cidade de Foz do Iguagu, uma vez que se localiza na
regido de fronteira entre Paraguai, Brasil e Argentina,
além de receber uma grande quantidade de imigrantes.
Sendo assim, as ACS afirmam que identificam, desde
a primeira visita domiciliar, a origem dos usuarios e
identificam suas demandas especificas, sendo capazes
de atendé-las de maneira efetiva.

Um estudo realizado com 94 médicos que
atuavam, no periodo de setembro de 2019 a fevereiro
de 2020, nas UBS da APS do municipio de Juiz de
Fora, referente a avaliagdo dos atributos essenciais e
derivados da APS, por meio do questionario Primary
Care Assessment Tool (PCATool-Brasil), identificou
a necessidade de ampliacdo da acessibilidade aos
servigos de atencao primaria, melhoria dos servigos nos
ambitos de longitudinalidade, coordenagao do cuidado e
orienta¢ao familiar para o aprimoramento da qualidade
assistencial e de gestdo local. Ademais, entendendo
a APS como ordenadora da rede assistencial, torna-
se fundamental destacar que as discussdes sobre a
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coordenacgdo do cuidado devem ser realizadas por todos
os profissionais de saude. Outrossim, sao necessarias
alternativas para a valorizagao e a fixag¢ao do profissional
médico na APS e o estimulo a formacao e a qualificacao
desses profissionais de saude, com a finalidade de
propiciar o aumento da resolutividade e da qualidade
dos servigos prestados.'®

Os elementos constituintes do processo de
trabalho em eSF possibilitam a operacionaliza¢do dos
atributos da APS. Diante disto, tem-se a visita domiciliar,
entendida como uma atividade desenvolvida por uma
eSF que monitora o estado de saude dos diferentes
membros de um nucleo familiar, com o objetivo de
realizar estratégias de promogao e prevencdo em saude,
tendo como resultado efeitos positivos no ambiente de
saude.*

Na USF em estudo, identificou-se que cada ACS
tem um calendario diario de visitas, no qual os grupos
de risco (gravidas, criangas, idosos e acamados) sdo
prioridades nas visitas, as quais ocorrem mensalmente.
Em casos necessarios, outros profissionais participam
da visita, como enfermeiros, médicos e fisioterapeutas,
para resolver as demandas especificas dos pacientes.
Para isso, o médico realiza visitas domiciliares a cada
30 dias e a enfermeira a cada 15 dias. Além disto, a
atividade na USF, oportunizou o acompanhamento de
uma visita domiciliar realizada por uma ACS. Durante a
visita identificou-se conhecimento dos usuarios quanto
aos servicos ofertados pela USF e satisfacdo pelo
trabalho da equipe.

Por conseguinte, referente aos elementos
constituintes do processo de trabalho, identificou-se
o acolhimento, um procedimento que, quando bem-
feito, garante uma escuta qualificada e uma postura
humanizada a todo usuario que procura o servico de
saude, usado como um método de operar eticamente
no processo de trabalho em saide em todos os
seus momentos. Esta relacionado tanto a atitude do
profissional, quanto a reorganizagdo do processo de
trabalho nas unidades basicas de saude."’

Na segunda visita a USF foi realizado o
acompanhamento do trabalho de acolhimento feito
pela técnica em enfermagem da unidade, em que foi
informado que os profissionais que estdo na linha de
frente sdo, principalmente, os técnicos de enfermagem
e enfermeiros. Todo usuario, mesmo tendo uma
consulta previamente agendada, sera encaminhado pela
recepcao ao acolhimento antes de cada consulta, exceto
a vacinacao.

No momento do estudo, dada a epidemia de
dengue, a Unidade optou por algumas alteracdes na
pratica do acolhimento, ou seja, as receitas sao feitas
pelos médicos e deixadas na recepgdo para os pacientes
apenas busca-las, agilizando, assim, o fluxo na unidade
e garantindo que o acolhimento seja realizado, em sua
maioria, a demanda espontanea.

Na recepcdo da Unidade atuam profissionais
terceirizados, os quais nao precisam ter formacao
especifica. Na USF em estudo, existem duas
recepcionistas em cada turno (matutino e vespertino),
as quais tém uma carga horaria de 6 a 8 horas diaria.
Esses profissionais sdo responsaveis por agendar
exames, consultas, organizar o acolhimento e direcionar
0 paciente ao servico que necessita. Na recep¢ao sao
esclarecidas as duvidas dos usuarios sobre a organizagao
e os servicos ofertados pela unidade. O principal
problema relatado pelos profissionais da recepcao ¢
a falta de comunicagdo entre os membros da equipe,
contudo, durante as reunides de equipe, os profissionais
buscam identifica-los e soluciona-los.

Entre os diversos procedimentos oferecidos no
acolhimento, destacam-se a aferi¢do da temperatura e
pressdo arterial, pesagem, testes rapidos para Covid-19
e “Testes do Laco”, tendo esse ultimo uma grande
demanda pela populag@o por conta dos numerosos casos
de dengue no territorio. Foi relatado que o acolhimento
¢ capaz de garantir uma escuta qualificada, valorizando
as queixas e necessidades do usudrio, sem importar a
quantidade de uso feita por ele, ou seja, sem restringir
os hiperutilizadores dos servigos. Os resultados das
avaliagoes feitas nesta etapa do atendimento sao
colocados no prontuario do paciente, para que o médico
que ira atender ao usuario tenha um conhecimento
prévio, garantindo uma melhor impressado diagnoéstica e
um atendimento mais organizado e efetivo.

Entre as principais dificuldades enfrentadas
pelos profissionais da saude no acolhimento, destaca-
se o relacionamento com os pacientes. Identificou-
se que alguns individuos se mostraram agressivos e
desrespeitosos com os profissionais ¢ até mesmo com o0s
demais usuarios. Uma profissional da eSF, relatou que o
acolhimento se baseia em ouvir as queixas do paciente,
sendo capaz de trazer resolutividade as necessidades
apresentadas pelos usuarios. Destacou que o acolhimento
tem um papel fundamental na organizagdo do trabalho
dentro da Unidade e que sdo necessarios profissionais
qualificados para realiza-lo. Além disso, permite a
criagdo de vinculo com a populagdo, fortalecendo o
principio de longitudinalidade da APS, permitindo que
os profissionais conhegam as principais demandas de
cada paciente.

Apds a analise do trabalho feito pelos
profissionais na area de acolhimento, € possivel concluir
que a modelagem que mais se aproxima com a realidade
apresentada na Unidade ¢ a de ‘equipe de acolhimento
do dia’, pois ha uma equipe que fica na linha de frente
atendendo os usudrios que chegam por demanda
espontanea de todas as areas abrangidas pela unidade.
Contudo, existe uma diferenca do que é definido por
essa modelagem. Em teoria, ha mais de uma equipe
que fica alternando os dias de trabalho, porém, na
USF estudada o acolhimento ¢ realizado sempre pelos
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mesmos profissionais, existindo apenas a divisdo dos
profissionais por turno (matutino e vespertino). Tal
caracteristica organizacional do acolhimento na USF
referenciada mostra-se problematica por conta da
sobrecarga da equipe.

A educagdo em saude foi um dos temas abordados
no terceiro dia de visitas. Neste momento, na USF ndo
ha grupos de educacdo em satide. Antes da pandemia de
Covid-19, havia o grupo do Programa de Hipertensao
Arterial e Diabetes (HIPERDIA), porém, a partir
do inicio da pandemia o grupo parou de atuar e até o
momento presente ndo retornou com as atividades.

A falta de atividades no ambito de educacdo
em saude em uma Unidade caracteriza-se como um
problema, pois sdo um importante meio de relagdo
entre os profissionais e pacientes, e que propiciam aos
usudrios uma maior autonomia e conhecimento sobre
sua satde.

A educagdo em saude pode ser caracterizada
como um processo que requer o desenvolvimento de
um pensamento critico reflexivo, possibilitando que os
individuos adquiram autonomia e emancipagdo, sendo
capazes de opinar e propor sobre sua saude, ou seja,
possuem capacitacao de cuidar de si, de sua familia e
da coletividade.”

Nesse ambito, pode-se concluir que a USF
analisada ndo atende completamente as necessidades
da comunidade em seu territorio. A falta de programas
de educagdo em saude ¢ um problema a medida que
demonstra que na unidade ndo ha uma organizagdo e
uma observacdo adequada aos problemas de maior
incidéncia e prevaléncia encontrados no territorio,
além de ndo se preocupar em solucionar as questdes a
partir da inser¢do da comunidade, compartilhamento de
saberes e estimulo a proatividade do usudrio com sua
saude.

Consideracoes Finais

A experiéncia in loco proporcionou aos
discentes a observagdo e avaliacdo critica do trabalho
realizado em uma USF de Foz do Iguagu-Parana,
permitindo comparagdes entre os principios aprendidos
de forma tedrica e sua aplicabilidade na pratica. As
visitas realizadas foram de extrema importancia para
consolidar os conhecimentos e entrar em contato com
a realidade e os desafios enfrentados pelos profissionais
que atuam na APS, bem como da populagdo que utiliza
o SUS.

As visitas realizadas conseguiram abordar
todos os aspectos estruturados pelo plano de trabalho,
permitindo tanto uma observagdo direta dos discentes
quanto ao conhecimento da opinido dos profissionais e
usuarios da Unidade em questdo. A partir dessa analise,
foi possivel identificar que a USF atende os atributos

da APS e realiza de forma efetiva a visita domiciliar e
o acolhimento. Apesar dos desafios enfrentados, tanto
pelos profissionais quanto pelos usuarios, como a alta
demanda por atendimentos ¢ a falta de a¢des de educagao
em saude, a Unidade, no geral, foi referenciada como
eficaz e satisfatoria pelos entrevistados.

Essa experiéncia acrescenta na formacdo
médica dos discentes uma visdo mais critica, humanista
e reflexiva acerca desse sistema de extrema importancia
para a populacdo brasileira, o SUS. Os estudantes
também desenvolveram competéncias académicas
relevantes, como a comunicagdo, o trabalho em equipe,
a educagdo em saude e a construgdo participativa
do sistema de saude. Essa troca de saberes com
diversos profissionais que atuam na USF e usuarios
da comunidade, tanto no contato dentro da Unidade,
como nas visitas domiciliares realizadas junto aos ACS,
contribuiu com a formagdo de profissionais capazes de
fortalecer e enriquecer nosso sistema de saude.

Conflito de interesse

Os autores declaram ndo haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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