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RESUMO

A Atencao Primaria a Saude constitui-se como eixo estruturante do
sistema publico de saude brasileiro, sendo responsavel pela
coordenacao do cuidado, promocao da saude e prevencao de
agravos no territorio. Nesse contexto, as Unidades Basicas de Saude
configuram-se como espacos estratégicos tanto para a assisténcia a
populacao quanto para a formacao académica dos profissionais da
area da saude. O presente estudo tem como objetivo relatar a
experiéncia vivenciada durante um projeto de extensao universitaria
realizado no més de fevereiro de 2026, que reuniu profissionais de
saude e académicos de diferentes cursos da area da saude para uma
visita técnica a uma Unidade Basica de Saude. Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir
de observacao direta, escuta qualificada e didalogo com os
profissionais da unidade visitada. A atividade extensionista
possibilitou aos participantes conhecer a estrutura fisica, os setores
assistenciais, os fluxos organizacionais e a dinamica de trabalho da
equipe multiprofissional atuante na Estratégia Saude da Familia.
Durante a vivéncia, foi possivel observar praticas relacionadas ao
acolhimento com classificacdao de risco, a organizacao territorial, a
atuacao dos agentes comunitarios de saude e ao uso de sistemas
informatizados como ferramentas de apoio a continuidade do
cuidado. Os resultados evidenciaram uma organizagao do servico
alinhada aos principios da atencao primaria, com destaque para a
integralidade, a longitudinalidade e a humanizacao da assisténcia. A
experiéncia proporcionou uma compreensao ampliada do
funcionamento da Unidade Basica de Saude e reforcou a
importancia da integracao entre ensino, servico e comunidade no
processo formativo. Conclui-se que projetos de extensdao dessa
natureza contribuem significativamente para a formacao critica,

ética e humanizada dos futuros profissionais da saude, além de



fortalecer o reconhecimento da atencao primaria como cenario
fundamental de pratica e aprendizado no sistema publico de saude.
Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude, Saude Coletiva, Relacdes

Comunidade-Instituicao, Centros de Saude.

ABSTRACT

Primary Health Care constitutes the structural axis of the Brazilian
public health system, being responsible for coordinating care,
promoting health, and preventing diseases within the territory. In
this context, Primary Health Care Units are configured as strategic
spaces both for providing assistance to the population and for the
academic training of health professionals. The present study aims to
report the experience lived during a university extension project
carried out in February 2026, which brought together health
professionals and undergraduate students from different health-
related courses for a technical visit to a Primary Health Care Unit.
This is a descriptive study, of the experience report type, developed
through direct observation, qualified listening, and dialogue with
professionals from the visited unit. The extension activity enabled
participants to become familiar with the physical structure, care
sectors, organizational flows, and work dynamics of the
multiprofessional team working within the Family Health Strategy.
During the experience, it was possible to observe practices related to
reception with risk classification, territorial organization, the work of
community health agents, and the use of computerized systems as
tools to support continuity of care. The results showed a service
organization aligned with the principles of primary health care, with
emphasis on comprehensive care, longitudinal follow-up, and the
humanization of assistance. The experience provided a broader
understanding of the functioning of the Primary Health Care Unit

and reinforced the importance of integration between teaching,



health services, and the community in the educational process. It is
concluded that extension projects of this nature contribute
significantly to the critical, ethical, and humanized training of future
health professionals, in addition to strengthening the recognition of
primary health care as a fundamental setting for practice and
learning within the public health system.

Keywords: Primary Health Care, Collective Health, Community—

Institution Relationships, Health Centers.

1. INTRODUCAO

A formacao médica contemporanea demanda, cada vez mais, uma
compreensao ampliada dos contextos sociais, culturais e estruturais
que influenciam os processos de saude e doenca. Nesse sentido, a
Atencao Primaria a Saude (APS) surge nao apenas como ponto de
partida do cuidado em saude, mas também como um territorio fértil
para o desenvolvimento de habilidades clinicas, comunicacionais e
éticas, fundamentais a pratica médica no Sistema Unico de Saude
(SUS) (Martins et al,, 2025).

Um de seus grandes diferenciais € a atuacao territorializada, que
permite o conhecimento das realidades locais e a personalizagao do
cuidado conforme os determinantes sociais que influenciam o
processo saude-doenca (Figueiredo et al, 2023). As Unidades
Basicas de Saude (UBS), por meio de equipes multiprofissionais, sao
responsaveis por estabelecer vinculos duradouros com 0s usuarios,
acompanhando-os ao longo do tempo e articulando diferentes
niveis de atencao, sempre com o objetivo de promover cuidado

continuo e coordenado (Giovanella et al,, 2020).



Entre os pontos fortes da APS, destacam-se a proximidade com a
comunidade, a possibilidade de atuacao preventiva, o
fortalecimento de vinculos com os usuarios e a capacidade de
resolver uma grande parte dos problemas de saude de forma
eficiente e humanizada (Morosini et al, 2020).. A Estratégia Saude da
Familia (ESF), principal modelo de organizacao da APS no Brasil, €
um exemplo de politica publica voltada para a descentralizacao dos
servicos e a promocao da saude em nivel local (Figueiredo et al,

2023).

Apesar dos avancos, a APS ainda enfrenta obstaculos significativos
em seu pleno funcionamento (Morosini et al, 2020). Dentre os
desafios mais recorrentes, estao a insuficiéncia de recursos humanos
e materiais, a sobrecarga das equipes, a dificuldade de articulacao
com outros niveis de atencao e a necessidade de qualificacao
continua dos profissionais, e tais entraves exigem politicas de
fortalecimento institucional, valorizacao dos trabalhadores da saude
e investimentos estruturantes para ampliar o alcance e a efetividade

desse nivel de atencao (Morosini et al., 2020; Silva et al., 2022).

Compreender a importancia estratégica da APS exige, portanto,
tanto uma analise critica de seus entraves quanto o reconhecimento
de seu papel fundamental na construcao de um sistema de saude
mais justo e acessivel (Giovanella et al, 2020). Promover sua
valorizacao e aperfeicoamento é indispensavel para consolidar os
principios da universalidade, equidade e integralidade que orientam

o0 SUS desde sua criacao (Martins et al., 2025).

Olhando para o futuro, a APS precisa ser um campo de inovacao
constante, e uma de suas mais potentes ferramentas para isso reside

na formacao e na continua capacitacao de seus profissionais,



especialmente os recém-chegados ao mercado (Giovanella et al,
2020). E imprescindivel que a graduacdo ja prepare esses futuros
meédicos, enfermeiros, agentes comunitarios e demais membros da
equipe com um olhar critico e sensivel as complexidades do
territério, imbuidos dos valores da humanizacao, da escuta

qualificada e da integralidade do cuidado (Martins et al,, 2025).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido a partir de um projeto de extensao universitaria
realizado no més de fevereiro de 2026. A atividade extensionista
reuniu profissionais de saude e académicos de cursos da area da
saude, com o0 objetivo de promover a integracao ensino-servico-—
comunidade por meio de uma visita técnica a uma Unidade Basica

de Saude (UBS).

O projeto teve carater formativo e interdisciplinar, buscando
proporcionar aos participantes uma imersao na realidade cotidiana
da Atencao Primaria a Saude (APS). A visita foi conduzida por
profissionais integrantes da Estratégia Saude da Familia (ESF), que
apresentaram a estrutura fisica da unidade, os diferentes setores
assistenciais, os fluxos organizacionais e as principais atribuicdes

desenvolvidas pela equipe multiprofissional no territorio.

Como instrumentos metodoldgicos, utilizaram-se a observacao
direta, a escuta qualificada e o didlogo com os profissionais do
servico, possibilitando a apreensao critica da dinamica de
funcionamento da UBS. O percurso incluiu a visita aos diversos

ambientes da unidade, como recepcao, salas de acolhimento,



consultorios, sala de imunizacao, farmacia e setores administrativos,

além da troca de experiéncias com os trabalhadores da saude.

As informacdes colhidas durante a visita foram sistematizadas e
analisadas de forma critica, com foco na dindmica estrutural do
servico, na relagcao com a comunidade e na efetividade das acdes de
promocao, prevencao e assisténcia. Por fim, a discussao da
experiéncia fol ancorada em revisao de literatura pertinente, de
modo a fundamentar teoricamente os achados e reiterar o papel da
APS como cenario de pratica indispensavel e estratégico na

formacao clinica multidisciplinar.

3. RESULTADOS

Durante a vivéncia técnica na Unidade Basica de Saude, foi possivel
observar uma organizacao fisico-funcional amplamente coerente
com 0s principios e diretrizes da APS, com destaque para a busca
pela integralidade do cuidado. A ambiéncia da unidade revelou-se

estruturada para acolher as diversas demandas da comunidade.

Dentre os espacos visitados, destacaram-se os consultérios meédicos,
de enfermagem e odontoldégico, que viabilizam o atendimento
multiprofissional. Adicionalmente, a infraestrutura conta com sala de
vacinacao, sala de coleta para exames laboratoriais, sala de citologia
e de eletrocardiograma, ambientes que garantem a resolucao de
demandas preventivas e diagndsticas no proprio territorio.
Completam o complexo de servicos a sala de curativos, a farmacia
dispensadora, a sala de esterilizacao e o setor de almoxarifado. A
presenca de um auditdrio evidenciou também a vocacao da

unidade para praticas de educacao em saude e reunides de equipe,



enguanto areas de apoio, como a cozinha, asseguram o suporte

necessario aos trabalhadores.

Um dos setores operacionais fortemente ressaltados pela equipe foi
o Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME). Este
departamento mostrou-se um pilar essencial para a organizacao, a
guarda segura e 0 acesso agil aos prontuarios — tanto fisicos quanto
digitais — dos usuarios. O funcionamento otimizado do SAME da
suporte direto a longitudinalidade e a continuidade do cuidado,
uma vez que subsidia as decisdes clinicas da equipe por meio do
resgate histdrico e detalhado das condicdes de saude e intervencdes
prévias dos pacientes. Ademais, observou-se que o setor integra-se
de maneira eficiente ao sistema informatizado utilizado na unidade,
facilitando nao apenas a assisténcia direta, mas também a geracao
de dados epidemioldgicos fundamentais para o planejamento em

saude local.

Outro aspecto de grande relevancia observado foi a adocao
sistematica do acolhimento com classificacao de risco, utilizado
como estratégia na triagem inicial dos usuarios que buscam a
unidade espontaneamente. Essa abordagem visa organizar o fluxo
de atendimento com base na gravidade e na vulnerabilidade clinica
da queixa apresentada, garantindo a equidade no acesso e
assegurando que casos agudos ou urgentes sejam prontamente
identificados e estabilizados. Durante as observacdes, a equipe
demonstrou um compromisso notavel com a escuta qualificada e
com a oferta de orientacdes claras aos usuarios. Essa postura reforca
O carater humanizado do cuidado, desmistificando a UBS apenas
como um local de agendamento e consolidando-a como uma porta

de entrada resolutiva.



No plano organizacional e de gestao do cuidado, foi pormenorizada
a |logica de territorializacdao e adscricao de clientela adotada na
unidade. O territorio de abrangéncia encontra-se estruturado e
mMapeado em areas e microareas, sendo assistido por quatro equipes
de Estratégia Saude da Familia (ESF). Cada equipe atua de forma
alternada por turnos, estratégia que promove a ampliagao do
acesso, a continuidade assistencial e favorece o estreitamento do
vinculo e da responsabilizacdao para com a populacao. O trabalho
capilarizado dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ganhou
evidéncia nesse processo. O acompanhamento das acdes realizadas
por esses profissionais €& otimizado por meio de sistemas
informatizados, que facilitam o plangjamento, o registro e o
monitoramento rigoroso das visitas domiciliares, permitindo
intervencdes comunitarias mais assertivas e focadas nos

determinantes sociais da saude.

Por fim, a dinamica interacional entre os membros da equipe
multiprofissional revelou-se altamente cooperativa, articulada e
pautada na interdisciplinaridade. Houve destague expressivo para a
importancia da construcao de vinculo entre os profissionais e a
comunidade, fator considerado decisivo para a adesao dos usuarios
a0s projetos terapéuticos e para o éxito das acdes de prevencao de

agravos e promocao da saude.

Nesse contexto colaborativo, os consultérios de enfermagem foram
apresentados nao apenas como locais de triagem, mas como
espacos estratégicos para o gerenciamento do cuidado continuo. A
atuacao da enfermagem mostrou-se protagonista em frentes como
o acompanhamento longitudinal de condicdes cronicas nao

transmissiveis, a conducao de orientagcdes educativas, o rastreio de



vulnerabilidades e a execucao de procedimentos técnicos, refletindo

a esséncia da assisténcia proposta pela ESF.

4. DISCUSSAO

A imersao vivenciada na Unidade Basica de Saude evidenciou, de
mManeira pragmatica, o modo como 0s principios norteadores da
Atencao Primaria a Saude (APS) sao efetivamente operacionalizados
no cotidiano dos servicos. A organizacao territorial, estruturada
meticulosamente por areas e microareas de abrangéncia, associada
a atuacao continua dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
representa um dos pilares incontestaveis da Estratégia Saude da
Familia. Essa |d6gica de territorializacao transcende a mera
delimitacao geografica; ela permite a estruturagcao de um cuidado
mais proximo, longitudinal e continuo. Dessa forma, favorece-se a
identificacao precoce das vulnerabilidades e demandas locais, bem
como a construcao de vinculos solidos com os usuarios, elementos
essenciais para uma pratica em saude resolutiva (Giovanella et al,,

2020).

Durante a observacao atenta da rotina da equipe, constatou-se a
presenca de um ambiente multiprofissional notavelmente bem
articulado, cenario em que diferentes categorias profissionais
colaboram sinergicamente na construcao de um cuidado
verdadeiramente integral. A presenca integrada de meédicos,
enfermeiros, cirurgides-dentistas, técnicos, ACS e profissionais do
setor administrativo reforca o carater indissociavelmente coletivo do

processo de trabalho na APS.

Essa dinamica afasta-se da fragmentacao do cuidado e alinha-se

diretamente ao que propdem Ceccim e Feuerwerker (2004) ao



descreverem o conceito do “quadrilatero da formagao em saude”.
Nessa perspectiva tedrica, o ensino, a gestao do sistema, as praticas
de atencao e o controle social devem caminhar de forma integrada
e dialdgica, transformando o espaco de trabalho em um ambiente

de aprendizado e producao de saude.

Outro aspecto de grande relevancia identificado foi o uso de
tecnologias de informacao e comunicacao aplicadas a saude. A
adocao de sistemas informatizados utilizados pelos ACS e a
implementacao do Prontuario Eletronico destacam-se como
ferramentas cruciais e facilitadoras da microgestao do cuidado. Tais
recursos tecnoldégicos otimizam o acompanhamento longitudinal
dos usuarios, evitam a perda de dados clinicos e promovem um nivel
significativamente maior de seguranc¢a na continuidade das acdes

terapéuticas.

Entretanto, informatizacao plena, ainda se configura como um
desafio expressivo para muitas unidades basicas no cenario nacional,
especialmente em contextos marcados por menor investimento
publico ou infraestrutura tecnoldgica precaria (Silva et al, 2022).
Contudo, no caso especifico do servico observado, o uso adequado e
rotineiro dessas ferramentas demonstrou um excelente nivel de
organizacao da unidade, refletindo positivamente na agilidade dos

processos de trabalho (Silva et al., 2022).

A pratica do acolhimento com classificacao de risco também
despontou como uma tecnologia relacional de grande impacto no
servico. Chamou a atencao a sua capacidade intrinseca de organizar
o fluxo de atendimento da demanda espontanea e priorizar as
gueixas clinicas mais urgentes, sem que, para isso, houvesse a perda

da perspectiva da humanizacao do cuidado. Essa estratégia de



triagem qualificada, quando bem conduzida, transcende a simples
recepcao administrativa. Ela contribui diretamente para reduzir filas
de espera, evitar a sobrecarga desnecessaria dos profissionais de
saude e, sobretudo, melhorar a experiéncia dos usuarios dentro dos

servicos (Franco, Lima & Giovanella, 2021).

Em consonancia com a organizacao dos fluxos, destacou-se a
expressiva valorizacao do Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) por parte da unidade. Esse setor exerce um papel estrutural
e fundamental na organizacao fidedigna dos registros clinicos € na
articulacao entre os diversos atendimentos prestados ao longo do
tempo. O SAME funciona como a memodria da unidade de saude,
sendo vital para a garantia da continuidade e da qualidade
assistencial. O bom funcionamento desse arquivamento e
processamento de dados contribui, inclusive, para a eficiéncia global
dos servicos prestados e para a reducao drastica de retrabalho por

parte da equipe assistencial (Franco, Lima & Giovanella, 2021).

No que tange a infraestrutura clinico-assistencial, a existéncia de
ambientes plenamente equipados como consultérios de
enfermagem e odontologia, sala de curativos e espaco adequado
para a coleta de exames complementares atesta a capacidade da
UBS em prestar um cuidado amplo, diversificado e altamente
resolutivo. Essa capilaridade de servigcos dentro do mesmo espaco
fisico corrobora a premissa de que a APS, quando bem estruturada,
possui o potencial de resolver a expressiva maioria das demandas de

saude de sua populacao adscrita.

Consequentemente, atua de forma decisiva na reducao da pressao

sobre os servicos de média e alta complexidade, operando como



uma verdadeira coordenadora do cuidado (Starfield, 2002; Brasil,

2017).

Adicionalmente, o estabelecimento de um vinculo de confianca
entre a equipe de saude e a comunidade foi reiteradamente
ressaltado como o elemento central e dinamizador da pratica na
APS. Esse relacionamento interpessoal, cultivado diariamente por
meio de interacdes empaticas e respeitosas, € o que permite aos
profissionais identificar as necessidades reais da populacao. A partir
desse elo, torna-se viavel a realizagao de acdes de educacao em
saude mais organicas e eficazes, promovendo um cuidado sensivel e
acolhedor. Estudos corroboram essa percepc¢ao ao apontarem que a
construcao de vinculos afetivos e a escuta qualificada sao
condicionantes fundamentais para o éxito das intervencdes na

atencao basica (Fittipaldi, O'Dwyer e Henriques, 2021).

Por fim, conclui-se que a vivéncia proporcionada por esta visita
técnica transcendeu a mera observacao. Ela viabilizou aos
estudantes a oportunidade de compreenderem, no plano da
realidade concreta, os desafios e as imensas potencialidades da APS.
Em um contexto histéorico de formacao médica que ainda se
encontra fortemente marcado pelo paradigma hospitalocéntrico,
atividades pedagodgicas de imersao como essa sao indispensaveis.
Elas aproximam os futuros profissionais da realidade multifacetada
do SUS, estimulam o pensamento critico e os sensibilizam para o
exercicio de uma atuacao mais comprometida com 0s principios

basilares da saude publica (Silva et al., 2022).

5. CONSIDERAGCOES FINAIS



A vivéncia proporcionada pela visita técnica a uma Unidade Basica
de Saude foi uma oportunidade enriquecedora para ampliar a
compreensao teodrica e pratica sobre os fundamentos da APS. A
observacao do funcionamento da unidade, a interacao com a equipe
multiprofissional e o contato com a estrutura fisica e organizacional
possibilitaram uma imersao real nas rotinas e desafios enfrentados

no cotidiano do SUS.

Foi possivel constatar que, quando bem estruturada, a APS se
configura como um espaco potente para o cuidado integral, com
resolutividade e vinculo com a comunidade. A presenca de uma
equipe comprometida, o uso adequado de sistemas informatizados,
a territorializacao bem definida e a pratica do acolhimento com
classificacao de risco demonstram como a APS pode operar com
eficiéncia mesmo diante de limitagcdes estruturais comuns aos

servigcos publicos.

Ao mesmo tempo, a experiéncia também revelou a complexidade
envolvida na manutenc¢ao de um servico que depende de multiplos
fatores — desde a infraestrutura fisica até o engajamento dos
profissionais e o reconhecimento das necessidades sociais do

territorio.

Para os estudantes de medicina, o contato direto com esse cenario
amplia a percepcao do papel do profissional de saude no SUS, além
de fomentar o desenvolvimento de competéncias como empatia,
escuta qualificada e trabalho em equipe. A aproximacao entre
ensino e servico, promovida por esse tipo de atividade, contribui
para a formacao de medicos mais sensiveis as realidades sociais e
mais comprometidos com o0s principios da universalidade,

integralidade e equidade.



Portanto, experiéncias como essa devem ser cada vez mais
valorizadas no processo formativo, pois ajudam a construir uma
visao critica e comprometida com um sistema de saude publico de

qualidade, acessivel e centrado nas necessidades reais da populacao.
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