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Introducio

A Estratégia de Satde da Familia (ESF) dentro da Aten¢do Primdria a Satide (APS) no Sistema
Unico de Saude (SUS) mostra-se como servigo essencial na organizagio do sistema de satide, na busca
pela resposta frente as necessidades de satde da populagdo em geral, bem como contribui na mudanga do
modelo assistencial hospitalocéntrico, colocando como centralidade a pessoa/familia atendida, valorizando
e instigando o vinculo da equipe de Satide da Familia (eSF) com o usuario, integralizando e coordenando
a atencdo a saude, articulando a rede assistencial, promovendo participagdo social e a atuacao intersetorial.

A insercdo da ESF e eSF em cendrios complexos ¢ diversificados, permeados por interesses
politicos, econdmicos e sociais, além de areas de intensa vulnerabilidade social, traz impactos e desafios
para os cuidados em saude e processo de trabalho dessas, exigindo que o servico e seus funcionarios se
moldem, tracem planos estratégicos e maneiras de trabalho que se adequem a realidade e produzam, como
resultado final, cuidado em saude integral aos usuarios da area abrangida (Arantes et al, 2016; Backes,
2012).

Entre os desafios enfrentados pela eSF, tem-se a dificuldade em gerar cuidado e plano terapéutico
eficaz considerando-se a realidade de satde da populagdo da regido abrangida, devido sua complexidade
social, realidade econdmica predominante, cultura e vulnerabilidades sociais, como violéncia, inseguranca
alimentar e baixa escolaridade (Arantes, 2016; Pinto, 2017). Essas condi¢des interferem diretamente na
adesdo ao tratamento pelo usuério, na compreensao de orientagdes de saude dadas, no acesso a servicos e
recursos basicos, refletindo desigualdades historicas e estruturais do pais (Brasil, 2017).

Dessa forma, torna-se relevante a realizagao de agdes que possibilitem a aproximacao entre a equipe
de Saude da Familia e a comunidade, de modo a compreender as singularidades do territdrio € promover
intervengdes mais efetivas e humanizadas. A atuagdo integrada e participativa da equipe diante das
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Primaria a Satide na promogao do cuidado integral.

Este trabalho tem como objetivo relatar a vivéncia dos estdgios na atengdo primadria, de alunos do
sexto periodo de medicina, evidenciando a importancia do vinculo médico paciente, ao usudrio em
vulnerabilidade que tem o Sistema Unico de Saide como principal meio de promogio e cuidado a sua

saude.

Relato de Experiéncia

O estégio supervisionado em Unidade Bésica de Satide (UBS) foi desenvolvido pelos alunos do 6°
periodo do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Afya Paraiba, no contexto da disciplina
Integracao Ensino e Comunidade VI. As atividades ocorreram a partir de 06 de agosto de 2025, integrando
o cronograma de doze praticas do semestre 2025.2. O campo de pratica foi a Unidade de Saude da Familia
(USF) Roger I e II, que atualmente abrange também o territorio da USF Varadouro, temporariamente
desativada. A equipe local conta com profissionais da Estratégia de Satide da Familia (eUSF) e da equipe
multiprofissional (eMulti), composta por fisioterapeuta, educador fisico, psicoélogo e assistente social.

O publico atendido ¢ majoritariamente composto por adultos e idosos, em sua maioria com baixo
nivel socioecondmico e educacional, além de multiplas comorbidades, especialmente Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e transtornos mentais. Essa populacdo enfrenta
dificuldades relacionadas a inseguranca alimentar, acesso restrito a medicamentos e exames, bem como a
compreensao limitada sobre sua propria condigdo de saude, fatores que interferem diretamente na adesao
ao tratamento.

A metodologia do estagio consistiu na insercdo progressiva dos estudantes nas atividades
assistenciais da USF, sob supervisao direta da médica preceptora. As consultas foram conduzidas conforme
o método SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano), com registro eletronico em prontuario e
discussdes pos-atendimento voltadas a construg@o do raciocinio clinico. Os alunos participaram ativamente
das anamneses, exames fisicos, prescri¢des supervisionadas e encaminhamentos, além de observarem
atendimentos de rotina, consultas de pré-natal e acompanhamento de condi¢des agudas e cronicas.

A vivéncia destacou a relevancia da relagao médico-paciente na atengdo primaria, sobretudo em contextos
de vulnerabilidade social. Foi possivel observar que a efetividade das condutas médicas depende nao

as também da capacidade de comunicagdo, empatia e adequagdo das

idade socioecondmica do paciente. Durante as consultas, muitas
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situagdo de vulnerabilidade alimentar. Nessas ocasides, destacou-se a importancia da abordagem

@
adesdo irregular ao pré-nata

multiprofissional e da educagdo em saude como instrumentos de fortalecimento da autonomia do paciente.

O estagio na USF proporcionou uma formagao médica voltada a pratica humanizada e socialmente
sensivel. A experiéncia refor¢cou que o cuidado integral exige compreender o paciente para além da doenga,
considerando seu contexto de vida, limitagdes e potencialidades. A interagdo continua entre médico e
paciente, pautada no vinculo e na corresponsabilizacao, mostrou-se essencial para a adesdo terapéutica e

para a promocao efetiva da satide na atencdo basica.

Resultados e Discussao

A vivéncia no campo da Atencdo Primaria a Satde, por meio das praticas realizadas na USF Roger
I e II, revelou que o sucesso das intervengdes médicas depende, de forma direta, da capacidade de o
profissional adaptar sua conduta a realidade concreta do paciente. O contato com usudrios em situagao de
vulnerabilidade socioecondmica, com baixo nivel educacional e multiplas comorbidades, evidenciou que
a aplicagao estrita de protocolos clinicos, sem contextualizagdo, mostra-se frequentemente ineficaz e até
contraproducente. Em diversos atendimentos, a adesdo terapéutica s6 se tornou possivel apds ajustes de
linguagem, simplificacdo de prescricdes e adequacao as medicacdes disponiveis pelo SUS, destacando o
carater dindmico e relacional do cuidado em satde.

Essa necessidade de flexibilidade profissional dialoga com o principio da integralidade da atencao,
conforme preconiza a Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2017), que compreende o individuo
como ser biopsicossocial, cujas demandas extrapolam o diagnéstico biomédico. Assim, a conduta médica
ndo pode ser vista apenas como um ato técnico, mas como processo comunicativo e ético, mediado pela
escuta, empatia e reconhecimento das condi¢des materiais de vida do paciente. Tal perspectiva ¢ essencial
para a efetivacdo do cuidado longitudinal e corresponsavel, que constitui o ntcleo da Estratégia de Saude
da Familia.

Os resultados observados nas praticas reforcam que a adesdo ao tratamento estd fortemente
vinculada a capacidade do profissional de estabelecer vinculo terapéutico e comunicagdo acessivel, fatores
reconhecidos pela literatura como determinantes para o sucesso clinico (ARANTES et al., 2016). Em
situagdes de vulnerabilidade social, marcadas por inseguranca alimentar, baixa escolaridade e sofrimento
psiquico, o profissional deve transcender a dimensdo prescritiva, atuando também como educador e
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propoe a abordagem de cuidado integral (ARANTES et al., 2016).

Portanto, a pratica realizada demonstrou que adaptar a conduta médica a realidade do paciente nao
¢ uma concessao, mas uma exigéncia ética, técnica e social. O reconhecimento da singularidade de cada
contexto favorece ndo apenas a adesdo terapéutica, mas também a constru¢ao de um sistema de saude mais
equitativo e efetivo. O estagio, ao proporcionar essa vivéncia, reafirmou a importancia da formag¢ao médica
critica, sensivel e comprometida com a transformacgao das realidades de satide, em consonancia com 0s

principios do SUS.

Consideracoes Finais

A experiéncia vivenciada no campo de pratica evidenciou a relevancia da Aten¢do Primaria a Saude
como espago privilegiado para a formac¢ao médica. As atividades desenvolvidas permitiram compreender
que o cuidado integral em saude ultrapassa a dimensdo técnica, exigindo sensibilidade, discernimento e
comprometimento ético. Nesse contexto, a atuagdo profissional de satide deve ser guiada por principios de
empatia, escuta ativa e comunicagdo efetiva, de modo a favorecer o vinculo teraputico e¢ a
corresponsabilizagdo no processo de cuidado.

O estagio também possibilitou integrar o conhecimento tedrico ao pratico, reafirmando a
importancia da integralidade como eixo estruturante das praticas em satde. Dessa forma, a vivéncia
reafirma a necessidade de uma formag¢ao médica voltada para o contexto social e para os principios do

Sistema Unico de Saude, reconhecendo e adaptando suas condutas a singularidade de cada paciente.
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