12° CONGRESSO Satide em tempo de crise:
' INTERNACIONAL tecnologias emergentes
. EM SAUDE e equidade no acesso

ClSaude - 2025 06 a 09 de maio de 2025

Tipo de Trabalho: Resumo Simples
Secdo: Medicina

RELATO DE EXPERIENCIA DO ESTAGIO SUPERVISIONADO/INTERNATO DE
MEDICINA EM UNIDADE DE SAUDE BASICA DO MUNICIPIO DE IJUI/RS'

Adriana Matte Pereira Pippi’, Caroline Fagundes Mezzomo®, Nathalia Carloto
Machado®, Nicoly Carolina Fachin®, Bernardo dos Santos Zucco®

! Estagio supervisionado do curriculo académico de medicina da Unijui realizado junto & Unidade de Saude
Basica Luiz Fogliatto no municipio de [jui/RS.

2 Académica do 11° semestre do curso de medicina da Unijui. E-mail: adriana.pippi@sou.unijui.edu.br

* Académica do 11° semestre do curso de medicina da Unijui. E-mail: caroline.mezzomo@sou.unijui.edu.br

4 Académica do 11° semestre do curso de medicina da Unijui. E-mail: nathalia.machado@sou.unijui.edu.br

> Académica do 11° semestre do curso de medicina da Unijui. E-mail: nicoly.fachin@sou.unijui.edu.br

® Docente preceptor do estdgio em Medicina da Familia e Comunidade. E-mail: bernardo.zucco@unijui.edu.br

Introducio: O presente trabalho apresenta o processo de aprendizado de académicos do 11°
semestre do curso de graduagdo de medicina da Unijui junto & Ateng¢ao Primaria a Saide com
atuacdo em uma Unidade Basica de Satde (UBS). As Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) criadas em 2001 e atualizadas em 2014 estabeleceram um novo marco regulatério na
formagdo médica, destacando o desenvolvimento de capacidades profissionais na atencao
basica e preconizam aptiddes como prestar uma assisténcia integral, com responsabilidade
social, senso critico, ético, capaz de fornecer um cuidado pautado na promogao, prevengao e
recuperagdo da satude (BRASIL, 2014). Além disso, as DCN de 2014 estabeleceram que as
atividades voltadas a Atengdo Primaria a Satde (APS) sejam realizadas com enfoque da
Medicina da Familia e Comunidade (MFC) e que a preceptoria, exercida por profissionais do
servigo de saude, no internato deve ser representada por no minimo 30% voltados a APS e aos
servicos de Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) (CANDIDO;
BATISTA, 2019; BRASIL, 2014). Objetivos: Tem como objetivo relatar a experiéncia
académica em internato, ultimos dois anos do curso de medicina, de praticas de pequenos
procedimentos na UBS, como forma de agilizar processos e trazer resolutividade aos usuarios
da populacao adscrita. Metodologia: Trata-se de um estudo delineado a partir do método
qualitativo, de carater descritivo, do tipo relato de experiéncia, de académicos internos da
graduacdo de medicina da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul (Unijui), realizado de janeiro a mar¢o de 2025 na cidade de Ijui - Rio Grande do Sul,
junto a Unidade Basica de Saude (UBS) Luiz Fogliatto. Resultados: A UBS ¢ a porta de
entrada da populagdo ao Sistema Unico de Saude e recebe demandas das mais diversas
naturezas (exérese de nevos, lavagem auricular, remog¢ao de corpos estranhos, tratamento de
feridas, agulhamento a seco, infiltragdes de medicamentos, drenagem de abcessos, tratamento
de onicocriptose, entre outros). Seu carater de primeiro acesso da populacdo em nada obsta
que a entrega do servigo seja de resolutividade em situagdes que demandem pequenos
procedimentos ambulatoriais quando o médico da familia e comunidade possui conhecimento
necessario para a realizagdo dos mesmos, diminuindo a necessidade de encaminhamento aos
demais niveis de Atengdo a Satude do Sistema Unico. Durante o periodo de estagio na UBS
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foram realizados procedimentos pelos alunos internos com supervisao direta do preceptor, os
quais ocorreram tanto durante as consultas quanto em turno exclusivo de agendamento de
procedimentos. Dentre os procedimentos disponiveis, os realizados foram: infiltracdo de
medicamentos em joelhos de trés pacientes, os quais referiram melhora imediata na dor
cronica sentida, melhora na deambulacdo e a devolucdao de funcionalidade, pois 0s mesmos
possuem diagnosticos que necessitam de procedimento cirirgico e encontram-se ha anos a
espera de resolutividade de seus casos; agulhamento a seco em um paciente, o qual teve
diagnostico de contratura muscular, sem melhora com tratamento medicamentoso e referiu
grande alivio dos sintomas desde a primeira aplicagdo; cantoplastia em dois pacientes (um
adulto e uma crianga), os quais estavam ha dias com dificuldade de deambulagdo e intensa dor
local, com melhora imediata apds procedimento; exérese de lesdo em face de uma paciente, a
qual referiu melhora funcional e de autoestima, relatou que ndo possuia condi¢gdes de pagar
pelo procedimento e ndo ha médico dermatologista disponivel pelo SUS na regido; lavagem
otoldgica em uma paciente, a qual teve melhora auditiva imediata, melhorando sua relacao
familiar e sua percepcdo das informagdes recebidas por sons a partir do procedimento. Uma
possivel barreira encontrada na APS para a realizacao de procedimentos ¢ a disponibilidade
de material, no entanto, na unidade de estagio, o proprio profissional médico adquiriu
materiais que viabilizam a realizagdo dos mesmos, como eletrocautério portatil, tesoura iris,
agulhas e lanterna de cabecga, além do acesso a exame anatomopatologico, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ambiente adequado com iluminagao.
Conclusodes: A caracteristica do principio do Médico de Familia e Comunidade ter sua pratica
moldada pelas necessidades de sua populacdao de referéncia com o intuito de garantir o
atributo da APS integralidade aos usudrios adscritos (GUSSO, 2012). Com base nos
principios da APS, o estagio/internato em Medicina de Familia e Comunidade ¢ fundamental
para a compreensdo da importancia da pratica académica dos alunos do curso de medicina, no
que tange aos pequenos procedimentos ambulatoriais junto a UBS e do quanto tal pratica ¢
resolutiva junto a comunidade local no territério abrangido, garantindo a atencdo integral a
saude da populacdo adscrita. Palavras-chave: Medicina de Familia ¢ Comunidade; Internato
e Residéncia; Procedimentos Cirurgicos Ambulatorios. Referéncias: BRASIL. Ministério da
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