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RESUMO

A Atengdo Primaria a Satide desempenha papel fundamental na organizacdo do Sistema
Unico de Saude, promovendo agdes de prevengdo, promogao, tratamento e reabilitagio por
meio de equipes multiprofissionais inseridas no territorio. Nesse contexto, a integracdo entre
ensino, servigo € comunidade constitui estratégia essencial para a formacao médica, ao
possibilitar o contato precoce da académica com a realidade dos servigos de saide ¢ com os
determinantes sociais que influenciam o processo saude-doenca. O presente relato tem como
objetivo descrever a experiéncia de uma académica de Medicina durante as atividades do
componente curricular Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade, desenvolvidas em Unidades
Basicas de Saude do municipio de Itaperuna, Rio de Janeiro. As atividades ocorreram entre
fevereiro ¢ maio de 2026 ¢ incluiram visitas técnicas as unidades, observagao da estrutura e
do funcionamento da Atencdo Primaria, entrevistas com Agentes Comunitarios de Satde,
territorializagdo, analise de microdreas, aplicagdo de questiondrios a populagdo e participagdo
em discussdes sobre politicas publicas e participagdo social. A vivéncia possibilitou
compreender de forma mais concreta a organizagdo do processo de trabalho das equipes,
reconhecer a influéncia dos determinantes sociais da saude sobre as condi¢des de vida da
populagdo e desenvolver competéncias relacionadas a comunicag¢do, empatia, trabalho em
equipe, pensamento critico e cuidado centrado na pessoa. A experiéncia também permitiu
relacionar os conhecimentos tedricos adquiridos durante a graduagdo a realidade dos servigos
de saude. Conclui-se que a inser¢ao na Aten¢do Primaria fortaleceu a integragcdo entre teoria e

pratica, ampliou a compreensdo sobre o funcionamento do Sistema Unico de Saude e



contribuiu para uma formag¢do médica mais critica, humanizada e comprometida com as

necessidades da comunidade.
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ABSTRACT
Primary Health Care plays a fundamental role in the organization of the Brazilian Unified

Health System by promoting prevention, health promotion, treatment, and rehabilitation
through multidisciplinary teams working within the community. In this context, the
integration of teaching, health services, and the community constitutes an essential strategy
for medical education, as it enables early contact between the medical student and the reality
of health services and the social determinants that influence the health-disease process. This
experience report aimed to describe the experiences and lessons learned by a medical student
during the activities of the Teaching-Service-Community Integration component, carried out
in Primary Health Care Units in the municipality of Itaperuna, Rio de Janeiro, Brazil. The
activities took place between February and May 2026 and included technical visits to the
health units, observation of the organization and functioning of Primary Health Care,
interviews with Community Health Workers, territorial mapping, analysis of micro-areas,
administration of questionnaires to community members, and participation in discussions on
public health policies and social participation. These experiences enabled the student to
develop a more concrete understanding of the organization of healthcare work, recognize the
influence of social determinants of health on the population's living conditions, and develop
competencies related to communication, empathy, teamwork, critical thinking, and person-
centered care. The experience also allowed the student to relate theoretical knowledge
acquired during medical school to the reality of health services. It is concluded that insertion
into Primary Health Care strengthened the integration between theory and practice, broadened
the understanding of the Brazilian Unified Health System, and contributed to a more critical,
humanistic, and socially committed medical education.
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INTRODUCAO

A Atengio Primaria & Satide (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico de

Satde (SUS), sendo responsavel pela coordenacdo do cuidado e pela oferta de acdes de



promogao da saude, prevencao de doencgas, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. Organizada
principalmente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), fundamenta-se nos principios
da universalidade, integralidade, equidade e longitudinalidade, favorecendo a construcdo de
vinculos entre profissionais, usudrios e comunidade’.

A formagdo médica contemporinea exige estratégias que aproximem os estudantes da
realidade dos servigos de saude desde os primeiros periodos da graduagdo. Nesse contexto, a
integracdo entre ensino, servico e comunidade contribui para o desenvolvimento de
competéncias técnicas, éticas e humanisticas, além de favorecer a compreensdo dos
determinantes sociais da satide e das necessidades da populacdo?®. A inser¢do precoce na APS
também estimula a aprendizagem significativa, o raciocinio clinico e o trabalho em equipe
multiprofissional, fortalecendo a formacao de profissionais comprometidos com os principios
do SUS?.

As atividades de Integragdo Ensino-Servigco-Comunidade possibilitam consolidar o
conhecimento tedrico por meio de experiéncias praticas nas Unidades Basicas de Saude,
permitindo conhecer a organiza¢do dos servicos, a territorializagdo, a atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude, a dindmica das equipes e as caracteristicas sociais e epidemioldgicas
do territorio®. Essas vivéncias favorecem ainda uma compreensdo ampliada do processo
saude-doenca e dos desafios da Atencdo Primaria, destacando a influéncia de fatores sociais,
econdmicos, culturais e ambientais e a importancia das ag¢des de promoc¢do da satde e
prevencao de agravos®.

Diante desse contexto, o presente relato tem como objetivo descrever as experiéncias € 0s
principais aprendizados vivenciados por uma académica de Medicina durante as atividades de
Integragdo Ensino-Servigo-Comunidade desenvolvidas em Unidades Basicas de Saude do
municipio de Itaperuna, Rio de Janeiro, destacando suas contribui¢des para a formagao

académica e para a compreensao da organizagdo da Atengao Primaria a Satde.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O presente relato refere-se as experiéncias vivenciadas por uma académica do curso de
Medicina durante as atividades do componente curricular Integracdo Ensino-Servico-
Comunidade (IESC), desenvolvidas entre os meses de fevereiro ¢ maio de 2026, em
Unidades Basicas de Saude de um municipio do estado do Rio de Janeiro. As atividades
tiveram como cenarios principais duas Unidades Bésicas de Saude (UBS), sob supervisao de

docentes e profissionais da Aten¢do Primaria a Saude.



As atividades foram planejadas com o objetivo de proporcionar a inser¢do da académica na
realidade do Sistema Unico de Saude, favorecendo a integragdo entre os conhecimentos
tedricos adquiridos durante a graduacao e a pratica desenvolvida nos servigos de satde. Ao
longo da experiéncia, houve contato com profissionais das equipes multiprofissionais das
Unidades Basicas de Saude, Agentes Comunitarios de Saide e membros da comunidade
atendida pelas unidades.

Inicialmente, foi realizada uma visita técnica as UBS para reconhecimento da estrutura fisica,
da organizagdo do processo de trabalho e da composicao das equipes de satde. Durante essa
etapa, foi possivel conhecer os diferentes setores das unidades, os fluxos de atendimento, os
programas assistenciais desenvolvidos e as atribuigdes de cada profissional. Essa vivéncia
permitiu compreender de maneira mais concreta o papel da Atencao Primaria como principal
porta de entrada do SUS e como coordenadora do cuidado.

Posteriormente, foram realizadas atividades de territorializacdo acompanhadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude, possibilitando o reconhecimento das microdreas adscritas as equipes
da Estratégia Satde da Familia. Durante essa etapa, foram observadas caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, ambientais e epidemioldgicas do territorio. Essa experiéncia
possibilitou perceber como diferentes condigdes sociais € ambientais interferem diretamente
nas condi¢des de saude da populagdo e compreender a importancia do conhecimento do
territorio para o planejamento das a¢des de saude.

Na sequéncia, foram realizadas entrevistas com Agentes Comunitarios de Satde, buscando
compreender sua atuacdo na promocao da saude, preven¢ao de doengas, acompanhamento das
familias e fortalecimento do vinculo entre os servicos de saude e a comunidade. As
informagdes obtidas permitiram reconhecer a relevancia desses profissionais para o
acompanhamento das condi¢des de saude da populagdo, a identificagdo de situagdes de
vulnerabilidade e a organizagdo das a¢des da Estratégia Saude da Familia.

Também foram aplicados um questionario como recurso pedagogico para a populagao, com a
finalidade de conhecer aspectos relacionados as condi¢des de vida, ao acesso aos servicos de
saude e a percep¢ao dos usuarios sobre a assisténcia prestada. A participagdo nessa atividade
possibilitou uma aproximagdo maior com a realidade da comunidade e favoreceu reflexdes
sobre os determinantes sociais da saude e a influéncia de fatores sociais, econémicos €
culturais no processo saude-doenca.

Durante o desenvolvimento das atividades, também foram realizados momentos de discussdo
e reflexdo sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde, a Politica Nacional de Atengao

Basica, o funcionamento da Estratégia Satide da Familia, a participa¢dao popular por meio do



Conselho Municipal de Satde e o papel da Atengdo Primaria na coordenacdo da Rede de
Atengdo a Saude. Esses momentos contribuiram para consolidar os conhecimentos
construidos durante as vivéncias praticas e possibilitaram uma analise mais critica da
realidade observada.

Ao longo da experiéncia, foram utilizados como recursos metodologicos a observacao
participante, visitas técnicas, entrevistas, territorializacdo, aplicacdo de questionarios,
registros em didrio de campo e discussdes orientadas pelos docentes. A elabora¢do dos
registros reflexivos e a participacdo nas discussdes permitiram relacionar os contetdos
teoricos estudados durante a graduacdo as situagdes observadas na pratica.

A vivéncia contribuiu para o desenvolvimento de competéncias relacionadas a comunicagao,
empatia, trabalho em equipe, pensamento critico e compreensdo do cuidado centrado na
pessoa. O contato com profissionais € membros da comunidade possibilitou ampliar a
percepcao sobre o papel do médico na Atengdo Primdria e compreender que o cuidado em
saude deve considerar as caracteristicas e necessidades do individuo, da familia e do territério,
destacando também a importancia da atuacdo multiprofissional para a oferta de um cuidado
integral a populagao.

Por se tratar de um relato de experiéncia desenvolvido no ambito de atividades curriculares de
ensino, sem divulgacao de informagdes que permitam a identificagdo dos participantes, foram
preservados o anonimato e a confidencialidade das informagdes. Nao foram descritos
individualmente usuarios nem expostos dados sensiveis, sendo respeitados os principios

¢éticos aplicaveis as atividades académicas.

CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada durante as atividades de Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade
permitiu ampliar a compreensdo sobre a organizagdo e o funcionamento da Aten¢do Primaria
a Saude no ambito do Sistema Unico de Satide. A inser¢do nas Unidades Basicas de Satde
possibilitou relacionar os conhecimentos tedricos a realidade dos servicos, destacando a
importancia da territorializacdo, da atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude e do
planejamento das agdes conforme as necessidades da populagdo. Além disso, a experiéncia
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias essenciais a formagdo médica, como
comunicagdo, empatia, trabalho em equipe e pensamento critico.

Dessa forma, a vivéncia no componente de Integracdo Ensino-Servigco-Comunidade
representou uma importante etapa da formacdo académica, ao proporcionar contato direto

com a Atencdo Primaria e com a comunidade. Essa experi€ncia possibilitou compreender que



a atuacdo médica vai além do diagndstico e tratamento de doencas, envolvendo promogao da
saude, prevencao de agravos, estabelecimento de vinculos e compreensao dos determinantes
sociais do processo saude-doenca. Conclui-se que a integragdo entre ensino, Servigo e
comunidade ¢ fundamental para uma formacdo médica integral, critica, ética e humanizada,
aproximando o académico da realidade dos servigos e fortalecendo a articulacio entre teoria e

pratica.
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