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RESUMO: A Liga Académica de Saude Coletiva de Campina Grande atua promovendo a
complementacio da aprendizagem sobre o Sistema Unico de Saude, buscando inserir os discentes nas
Unidades Basicas de Salide da Familia. A insercdo dos estudantes no servico basico de salde pode
facilitar maior integracdo dos alunos com a equipe e com a comunidade, obtendo um servico mais
efetivo e de qualidade, aumentando a satisfacdo dos profissionais e fazendo o diferencial positivo na
formacdo dos estudantes. Este trabalho tem o objetivo de relatar a experimentacdo de 300 horas de
atividades praticas vivenciadas por académicos da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande
nas Unidades Bésicas de Salde da Familia, assim como, realizar uma sucinta revisdo de literatura para
melhoria do embasamento tedrico. Trata-se do relato de experiéncia dos Ligantes da Liga Académica
de Salide Coletiva de Campina Grande na vivéncia pratica em Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF). Percebemos que a insercdo do estudante de medicina na UBSF representa importante espaco
de aperfeicoamento e deve promover no estudante uma visao critica e ativa para que em sua formacéo
busque estratégias de melhorias para futura atuacdo. Ademais, concluimos que a transmissdo de
informacBes aos usuarios com a insercao a termo do estudante nas Unidades Basicas de Salde permite
aos académicos a possibilidade de identificar as necessidades de saude do coletivo em conjunto com a
equipe de salde em que estdo integrados, portanto, esse relato reflete a ideia da possibilidade de se
criar desde o inicio de vida académica um vinculo com a comunidade valorizando o programa sadde
da familia e a relevancia do Sistema Unico de Saude.

PALAVRAS CHAVE: Relato de experiéncia, unidade basica de saude, académico de medicina, liga
académica, saude coletiva.

1 INTRODUCAO

Na década de 1970, tomando por base que o ensino médico deve atender aos
problemas da populagdo, surgiu a urgéncia de reformular o ensino com vistas a melhoria da
assisténcia de saude. Diante da situacdo, criaram-se departamentos de medicina social e
preventiva, bem como projetos de integracdo docente-assistencial, embora tais medidas
tenham trazido poucas mudangas ao padrdo de ensino médico (SAYEGI, 1992). No entanto,
com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988, houve um impulsionamento de
uma maior série de mudancas na educagdo médica, que j& vinha ocupando lugar de destaque
nas discussGes sobre os modelos de satde. A Universidade, como formadora de recursos
humanos na area da salde, vem buscando a formacdo de um profissional adequado a

realidade, preparado para lidar com as mudancas
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enfrentadas pelo setor da saude. E com esse objetivo, surgiu a Liga Académica de Salude
Coletiva, buscando a complementacdo tedrica do ensino da Universidade e a insercdo do
estudante de medicina desde cedo nas praticas das Unidades Basicas de Saude da Familia.

Na maioria das vezes, as enfermidades nos hospitais, ndo se defrontam com a maior
parte dos problemas da populacgdo, pois estes sdo vistos em Unidades Bésicas de Salde da
Familia. Em virtude disso, ressaltamos neste artigo a importancia do estudante de medicina
nas Unidades Basicas de Saude da Familia, buscando ndo apenas observar, mas ser um agente
critico e ativo, contribuindo assim para a sua formacdo médica e auxiliando nas melhorias
para a comunidade em geral. Tomando por base a corrente de pensamento do Construtivismo
de Jean Piaget (1896-1930), o saber é construido ativamente e a longo prazo pela integracéo
ininterrupta entre professores e estudantes, estudantes e estudantes, estudantes e objetos ou
situacbes que promovem o conhecimento (CAMPOS, 2009). Dessa forma, temos que a
insercdo do estudante de medicina nas Unidades Bésicas de Satde da Familia possibilita essas
trés formas de saberes, do estudante com os profissionais de salde da unidade, dos estudantes
entre si nas trocas de experiéncias proporcionadas pela Liga Académica de Saude Coletiva, e
do estudante com a Unidade Bésica de Saude da Familia, de forma observacional e ativa,
buscando o olhar critico sobre o sistema de salde no contato com o0s diversos grupos
atendidos nas unidades.

Sabendo que a Estratégia Saude da Familia € o contato preferencial dos usuarios com
o0s sistemas de salde, o estudante de medicina tem a oportunidade de estar diante desse
primeiro contato da populacdo e obter uma visdo mais ampliada para as diversas
especialidades que tera contato no decorrer do curso. A Atencdo Bésica considera o sujeito
em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercdo sociocultural,
buscando a promocao de sua salde, a prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos
ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel
(BRASIL, 2007). Dessa forma, ap6s o contato com a Atencdo Primaria de Saude, além do
saber médico, o estudante de medicina adquiri também instrugdes sobre universalidade,
acessibilidade e humanizacdo, além de estar mais preparado para participagdo social e
trabalho em equipe, que sdo as bases da estratégia Saude da Familia.

Portanto, estudantes inseridos nesse contexto pratico encontram nas Unidades Basicas
de Saude da Familia um cenario que Ihes possibilita desenvolver atitudes e habilidades, bem
como uma visdo ampliada da realidade social, dos problemas e também dos individuos

(ARAUJO et al, 2012). Objetiva-se que as atividades praticas da Liga Académica influencie
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na formacao final dos estudantes, tornando-os mais aptos e receptivos para integrar as equipes

multiprofissionais.

2 METODOLOGIA

Este € um relato de experiéncia de estudantes da Liga Académica de Saude Coletiva
de Campina Grande do curso de Graduacdo de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Campina Grande. Os estudantes foram acompanhados no periodo de no maximo um ano e
meio pelos preceptores, profissionais de salde das Unidades Béasicas de Saude da Familia em
que foram feitas as atividades praticas, contabilizando um total de 300 horas nessas unidades.

De forma observacional os estudantes puderam compreender na pratica como
funcionava uma Unidade Basica de Saude da Familia, e de forma critica e atuante, auxiliando
na resolucdo de problematicas que surgiram. Para producgdo do presente trabalho foi realizada
uma sucinta revisdo da literatura, essencial para 0 embasamento tedrico e para abordar a

tematica da melhor maneira possivel.

3 A IMPORTANCIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE NA FORMACAO DO
ESTUDANTE DE MEDICINA: RELATO DE EXPERIENCIA DOS LIGANTES DA
LIGA DE SAUDE COLETIVA DE CAMPINA GRANDE-PB:

A realizacdo das atividades praticas se deu por meio do acompanhamento do médico e
de uma equipe multidisciplinar (enfermeira, dentista, nutricionista e fisioterapeuta) de saude
das unidades basicas de satde da familia principalmente no periodo de férias das aulas, sendo
possivel acompanhar diariamente, possibilitando o contato com todos os grupos das UBSF.

Para uma primeira abordagem na Unidade Baésica de Salde da Familia, com o
acompanhamento da enfermeira, pudemos conhecer a area de territorializacdo da unidade que
estadvamos inseridos, observando fatores ambientais e sociais que nos possibilitaram a
compreensdo de situacdes que encontramos no decorrer do periodo. Constava de uma area
com riscos ambientais relacionados principalmente a localizacdo das moradias proximas a
canais a céu aberto. Dando prosseguimento, tivemos acesso as divisdes por micro-areas das
unidades, constando duas descobertas por afastamentos de Agentes Comunitarios de Saude, o
que refletia em problemaética de marcacdo de grupos de atendimento, assim como afastava

aquela populagdo que so6 frequentava a unidade basica mediante estimulo. Tivemos um breve
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contato com os profissionais do NASF que cobriam a nossa UBSF e outros, por esse motivo
nosso convivio foi efémero.

Ademais, acompanhamos diariamente a médica da Unidade que possuia uma agenda
semanal de atendimento, separada por grupos, 0s quais constava: Visita domiciliar,
Puericultura, Gestantes com o Pré-Natal, Saude Mental, e os pacientes do grupo de
Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia). Os horérios restantes eram preenchidos pela demanda

livre e esponténea.

Visita Domiciliar

Comecavamos a semana fazendo a visita domiciliar a populacdo que ndo conseguia
chegar a unidade béasica de saude, constavam pacientes idosos com dificuldade de locomocao
e deficientes fisicos. A importancia de irmos no inicio da semana era de resolver algum
problema de salde que possa ter surgido no final de semana, podendo se agravar se fosse
adiado. A cada visita, observamos as necessidades de cada membro da residéncia, a evolucao
dos cuidados prestados anteriormente, assim como a melhora do paciente na sua
integralidade. Faziamos orientacBes gerais, buscando promover um viver mais saudavel
dentro do contexto em que esse se encontrava.

As visitas domiciliares foram vistas como um desafio essencial para nds, tendo em
vista que tivemos que obter um olhar e redirecionamento para uma pratica mais estruturada e
sob uma visdo mais critica e reflexiva de trabalho. Utilizando-a como uma nova tecnologia de
trabalho, se desenvolvendo em diferentes modos de organizacdo do sistema com a
comunidade (LOPES et al., 2008).

Puericultura

CIAMPO et al. (2006) afirma que promover e recuperar a salude e o bem-estar da
crianga tém sido, ha muito tempo, prioridade dentro da assisténcia a sadude infantil, a fim de
Ihes garantir o crescimento e desenvolvimento adequados nos aspectos fisicos, emocional e
social. Dessa forma, a puericultura € o ramo que presta uma assisténcia direcionada aos
aspectos de promocdo da salde a crianca, possibilitando a observacdo dos niveis de
crescimento e desenvolvimento, identificando situacfes de risco e buscando atuar de forma

precoce nas intercorréncias.
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No atendimento as criangas, faziamos avaliacdo do desenvolvimento psicomotor e a
avaliacdo fisica. No acompanhamento alimentar, foi realizado o incentivo ao aleitamento
materno exclusivo nos seis (6) primeiros meses de vida, e depois desse periodo, orientavamos
a introducéo gradativa de outros alimentos que contenham vitaminas, proteinas, minerais e
carboidratos que supram a necessidade da crianca. ApOs esse momento, buscdvamos
compreender a dindmica familiar, sua estrutura e seus costumes, para melhor direcionamento
das orientacdes gerais, como o calendario vacinal da crianca.

O compromisso dos profissionais de salde na execucdo de um acompanhamento
abrangente é importante para a manutencdo da saude das criangas, pois presta uma assisténcia
individualizada, que contempla acBes de educacdo e promocdo da saude. Infelizmente,
observamos que 0s responsaveis sé levavam as criangas nos dois primeiros anos de nascido,
sendo recomendado pelo Ministério da Saude que sejam nos cinco (5) primeiros anos de vida,

0 que dificultava a qualidade do atendimento.

Pré-Natal

No ambito da assisténcia pré-natal, ocorreram momentos enriquecedores, nos quais se
pdde prestar uma assisténcia integradora, através da unido entre pratica de consulta e sessdes
educativas individuais. O exame fisico ocorria de forma completa, constando da avaliagdo do
corpo, inspecdo de pele e mucosas, seguida por exame ginecoldgico e obstétrico. Era
realizada uma anamnese sobre alimentacdo, habito intestinal e urinario, movimentacdo fetal e
sobre a presenca de corrimentos ou outras perdas vaginais. Realizavamos orientacfes quanto
ao trabalho de parto, aleitamento materno, praticas de cuidado com o bebé, cuidados no
puerpério e acompanhamento da crianca no programa de puericultura, e tiravam-se as duvidas
que a gestante pudesse ter.

Acompanhamos, no periodo que estadvamos na unidade, cerca de trés (3) gestantes
HIV positivas, as quais demandavam uma atencdo especial para reforcar a necessidade do
acompanhamento médico na gestacdo, j& que dados do Ministério da Salde apontam que j& é
possivel reduzir em 50% as chances de recém-nascidos contrairem o virus da mée, devido ao

tratamento e acompanhamento adequado.

Saude Mental
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Os pacientes de Saude Mental geralmente frequentavam a unidade para atualizagédo de
receita e recebimento das medicacBes, mas passavam pelo médico para avaliacdo geral e
observacdo no seguimento do tratamento. Aprendemos nesse grupo a desenvolver a
habilidade de empatia de forma mais intensa que nos outros grupos, ja que eram pacientes que
chegavam geralmente sem queixa, mas viamos neles a necessidade de conversar. Como
estudantes de medicina acostumados ao automatismo, aprendemos com esse grupo a parar e
ouvir, ndo sobre doencas, mas sobre historias de vida.

Na unidade encontramos dois pacientes peculiares: o primeiro esquizofrénico que
fazia uso da medicacdo, porém era alcodlatra. E o segundo era um paciente que ndo usava as
medicacOes na dosagem correta, mesmo com orientagdo médica. Em ambos os casos foi feito
o0 contato com a familia para auxiliar no tratamento e o encaminhamento para os Centros de

Atencdo Psicossocial (CAPS), recusado pelos dois pacientes.

Hiperdia

O atendimento aos hipertensos e diabéticos com o nome de grupo de Hiperdia era o
maior grupo de atendimento da nossa unidade basica de saude, ao qual se somavam as acoes:
possibilitando aos usuarios cadastrados o acesso aos medicamentos de forma gratuita e ao
acompanhamento médico e de outros profissionais.

Percebemos nesse grupo que a maioria dos pacientes atendidos possuia hipertensao
e/ou diabetes descontrolada aos quais foram realizadas orientacGes quanto aos habitos
alimentares, a realizacdo de exercicios fisicos e ao uso correto das medicacdes. Notamos,
porém, que muitos pacientes eram resistentes a essas orientagfes, com esses usuarios
aprendemos a vivenciar a intersetorialidade com o NASF, contando com o auxilio do

nutricionista para auxiliar na mudanca dos habitos alimentares aceitos pelos pacientes.

Demanda Livre e Espontanea

Essencial para a deteccdo de doencas crénicas ndo transmissiveis, era 0 momento de
colocar em praticas as diversas subespecialidades para, com o auxilio da médica, diagnosticar

e tratar da melhor forma aquela demanda.

4 CONCLUSAO
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A partir da experiéncia de ter vivenciado o estidgio na unidade basica de salde,
percebe-se que os procedimentos para a sedimentacdo do conhecimento, bem como para a sua
adequada aplicacdo, € um processo dindmico que necessita de aprendizado pratico;
promovendo enriquecimento tanto para o discente como também para a unidade e os
profissionais que nela estéo inseridos.

As transmissdes de informacGes aos usuadrios bem como a insercdo a termo nas
Unidades Baésicas de Salde tém permitido aos académicos a possibilidade de identificar as
necessidades de saude do coletivo em conjunto com a equipe de salde em que estdo
integrados, para formular os problemas encontrados, e, partindo desse raciocinio, executar e
avaliar planos de intervencdo, priorizando as a¢Ges de promocao e prevencdo a salde. Desse
modo, a formacdo de profissionais humanizados e com visdo critica em relacdo a atencéo
integral & satde fica resguardada.

A Liga Académica também foi de fundamental importancia para insercéo do estudante
de medicina na Unidade Basica de Salde, possibilitando a extensdo dos seus conhecimentos
de forma ndo so tedrica, mas também pratica.

Portanto, esse relato reflete a ideia da possibilidade de se criar desde o inicio de vida
académica um vinculo com a comunidade valorizando o programa salde da familia e a
relevancia do SUS , principalmente, nas comunidades de risco e desassistidas. Assim, fica o
apelo aos gestores de valorizarem a atencdo basica e investir na qualificacdo profissional e na
infra-estrutura das unidades, pois mais importante que medidas curativas é a prevencdo do

problema.
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