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Resumo

A evidéncia cientifica aponta para potenciais vantagens educacionais da inser¢do dos estudantes de
Medicina em cenérios de Atencdo Primaria a Saude (APS). Relativo a hipertensao arterial (HA), 60
a 80% dos casos podem ser tratados em nivel de APS, pois sdo de facil diagnostico, ndo requerem
tecnologia sofisticada, podendo ser controlados com medicamentos de baixo custo e mudancas de
estilo de vida. O objetivo foi apresentar o relato de experiéncia da atuagdo de académicos de
Medicina em trabalho interprofissional no controle da HA. A investigacdo baseou-se em trés etapas
complementares: estudo observacional a fim de conhecer o territério e as necessidades locais,
palestras dialogadas para os portadores de HA e coleta dos dados em consultas individualizadas.
Participaram do estudo 15 portadores de HA, sendo a maioria mulheres; idosos, com média de
idade de 63 anos; com prevaléncia de 60% de sobrepeso e média de indice de massa corporal (IMC)
de 27,1 kg/m2. Encontraram-se falhas no uso de medicamentos anti-hipertensivos, devido a falta de
acompanhamento periddico pelos profissionais. Apos a realizacdo de intervencdes, 86,7% tiveram
reducdo nos valores da pressao. Os achados apontam para a importancia de um acompanhamento
sistematico, continuo e longitudinal dos portadores de HA, e a importancia do internato médico em
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servicos de APS, visando a capacitacdo dos futuros médicos e a experiéncia de trabalho
interprofissional. O estudo demonstra ainda a importancia da APS, porta de entrada dos individuos
nos servicos de saude, e 0 cenario onde a prevencdo de complicacdes deve ser estabelecida.

Descritores: Educacdo Médica; Educacdo em Salde, Hipertenséo; Atencdo Priméria a Saude.

Abstract

Scientific evidence points to potential educational benefits of integration of medical students in
Primary Health Care (PHC). For arterial hypertension (AH), 60-80% of cases can be treated at the
level of PHC, as they are easy to diagnose, do not require sophisticated technology and can be
controlled with low cost and lifestyle changes medications. The aim was to present the report of the
experience of medical students acting in interprofessional work in controlling hypertension. The
research was based on three complementary stages: observational study in order to know the
territory and local needs, dialogued lectures for AH patientes and data collection in individual
queries. The study enrolled 15 patients with hypertension, most women; elderly, with a mean age of
63 years; with 60% prevalence of overweight and mean body mass index (BMI) of 27.1 kg / m2.
They have found flaws in the use of antihypertensive drugs, due to lack of regular monitoring by
professionals. After conducting interventions, 86.7% had reduction in pressure values. The findings
point to the importance of systematic monitoring, continuous and longitudinal of AH, and the
importance of medical internship in PHC services, aimed at training future doctors and
interprofisional work experience. The study also demonstrates the importance of PHC, gateway of
individuals in health services, and the scene where the prevention of complications should be
established.

Key-words: Medical Education; Health Education; Hypertension; Primary Health Care.

Resumen

La evidencia cientifica apunta para las ventajas educativas de la integracién de los estudiantes de
Medicina en centros de Atencién Primaria de Salud (APS). Sobre la presion arterial (HA), el 60-
80% de los casos se puede tratar en el nivel de APS, ya que son faciles de diagnosticar, no requieren
tecnologia sofisticada, puede ser controlado con medicamentos de bajo costo y cambios de estilo de
vida. El objetivo fue presentar un relato de experiencia de los estudiantes de Medicina que acttan
en el trabajo interprofesional en el control de la HA. La investigacion se basd en tres etapas
complementarias: estudio observacional, conferencias dialogadas para los portadores de HA y
recoleccion de datos por medio de consultas individuales. 15 pacientes participaron en el estudio, la
mayoria mujeres; mayores, con edad media de 63 afios, con prevalencia del 60% de sobrepeso y
media de indice de masa corporal (IMC) promedio de 27,1 kg/m2. Se ha encontrado fallas en el uso
de farmacos antihipertensivos, debido a falta de supervision periddica. Después de realizar
intervenciones, el 86,7% de los pacientes presentaron reduccion de los valores de presién. Los
hallazgos apuntan para la importancia de un enfoque sistemaético, continuo y seguimiento
longitudinal de los pacientes y la importancia de los estudiantes de medicina ejercitaren practicas en
los servicios de APS en trabajo interprofesional. El estudio tambien ha demostrado la importancia
de la APS como puerta de entrada de las personas en los servicios de salud, en la prevencion de
complicaciones de las enfermedades.

Palabras-claves: Educacion Médica; Educacion para la Salud; Hipertension; Atencion Primaria de
Salud.

124




J MPH c JMPHC. Journal of Management and Primary Health Care. www.jmphc.com.br
Journal of Management J Manag Prim Heal Care. 2017; 8(1):123-135.

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
Introducéo

A evidéncia cientifica aponta para potenciais vantagens educacionais da insercdo dos
estudantes de Medicina em diferentes cenarios de Atencdo Priméria a Saude (APS) desde o inicio
do curso. Mais especificamente, neste estudo abordaremos o Internato Rural Médico, como l6cus
privilegiado de cuidado centrado na pessoa, na familia e na comunidade, com énfase no trabalho
interprofissional, em equipe, de forma horizontalizada, compartilhada, e tendo como foco as
necessidades e desejos da pessoa sob cuidado, familia e comunidade e a compreenséo destes sobre 0
processo salde, doenca e adoecimento . De entre as vantagens destacadas por educadores e
estudantes, salienta-se: 0 avancgo no engajamento dos estudantes com a comunidade, a melhoria do
humanismo e da formacdo a partir das principais necessidades da populagdo, o incentivo ao
engajamento do trabalho em equipe interdisciplinar com responsabilidade e alteridade e a fixacao
dos médicos nas areas mais carentes e remotas >*°.

Neste sentido, no ano de 2014, o Ministério da Educacdo do Brasil, por meio da Resolucéo
n° 3, de 20 de junho de 2014, instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de
Graduacdo em Medicina *, que em seu artigo 3°, determina que: o graduado em Medicina tera
formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis
de atencdo a saude, com a¢des de promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, nos
ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da
cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em
sua préatica, sempre, a determinacdo social do processo de salde e doenca. A partir de entdo, é
necessario que as instituicdes formadoras foquem a formacdo do graduado em Medicina tendo
como eixo trés areas de atuacdo: Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educagdo em Saulde, visando
uma adequada articulacdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes (competéncias) requeridas do
egresso, para o futuro exercicio profissional do médico *.

Segundo as DCN ', o estudante universitario deve ser capaz de realizar analise critica e
integradora da realidade e ter aptiddo para socializar conhecimentos em varios contextos e publicos
diferenciados. Além disso, salienta-se habilidades a serem desenvolvidas durante a formacéao
profissional do aluno e temas, que transcendem ao ambiente proprio de sua formacéo, destacando-
se projetar acOes de intervengdo e propor solucdes para situacdo-problema em cenérios reais de
aprendizagem.

Referente & atencdo a salde, a formacdo do estudante de Medicina, deve considerar o
contexto social, politico, cultural e ambiental dos sujeitos que necessitam de cuidados, tendo como

eixos orientadores uma pratica médica continua e integrada visando a construgdo de projetos
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terapéuticos compartilhados, estimulando o empoderamento, o autocuidado e a autonomia das

pessoas, familias, grupos e comunidades, que estimule o protagonismo dos usuarios sobre sua
prépria satde »#®". De forma complementar, mas ndo menos importante, a atencdo & salide deve
estar pautada nas politicas publicas, programas, projetos, acdes estratégicas e diretrizes atuais,
visando o intervir qualificado no quadro de morbimortalidade da populagéo loco-regional.

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), objetiva reorganizar o Sistema Unico de
Saude (SUS), a partir da mudanca de um modelo centrado no hospital para um modelo cuja énfase é
a APS, com foco no trabalho em equipe interprofissional, a partir da estruturagédo do cuidado no
territorio onde a vida das pessoas acontece — 0 mundo do trabalho e da vida cotidiana. Destarte, 0s
principios da integralidade, longitudinalidade, territorialidade e focalizacdo na familia — inscritos na
ESF — fazem com que esta estratégia seja 0 modelo mais adequado para alterar o quadro das
enfermidades prevenindo os agravos, além de promover a satde 7%,

Mais especificamente, no que se refere ao quadro sanitéario brasileiro, com o aumento da
expectativa de vida, aumentou-se também a prevaléncia de doengas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT), sendo a hipertensdo arterial (HA) a mais frequente delas. Caso ndo sejam adequadamente
gerenciadas, as condi¢des cronicas ndo s serdo a primeira causa de incapacidade em todo o mundo
até 0 ano 2020 como também se tornardo o problema mais dispendioso **°. A HA é uma condicéo
clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA).
Associa-se frequentemente a alteracBes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo e a alteracdes
metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais
10,11,12,13.

Trata-se uma doenca altamente prevalente, de alto custo social e grande impacto na
morbimortalidade da populacdo mundial. Em estudos mundiais, a prevaléncia varia entre 22,3% e
43,9% (média de 32,5%), sendo que 50% destes estdo entre 60 e 69 anos. Nas Américas, ela afeta
140 milhdes de pessoas, entretanto 50% delas néo sabem que s&o portadoras de HA **°. No Brasil,
a prevaléncia também é muito alta, sdo 17 milhdes de hipertensos, de acordo com o critério atual de
HA, que € PA maior ou igual a 140/90 mmHg. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) alertou
que, para 0 ano de 2020, as mortes por DCNT representar&o 73% dos 6bitos no mundo %4,

Uma das problematicas da HA é o seu curso silencioso, o que implica no atraso do inicio do
tratamento e nas baixas taxas de controle da doenca. No entanto, 60 a 80% dos casos podem ser
tratados em nivel de APS, pois sdo de facil diagndstico, ndo requerem tecnologia sofisticada,
podendo ser tratados e controlados com medicamentos de baixo custo e mudangas de estilo de vida,

0 que é comprovadamente eficaz e de facil aplicabilidade em nivel de APS #141,
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Neste contexto, destaca-se que a baixa adesdo ao tratamento é, seguramente, 0 maior desafio

a ser enfrentado pela APS, o que pode ser revertido por meio de uma boa relacdo do paciente com a
equipe interdisciplinar de salde, que juntos estabelecerdo vinculos e buscardo formas adequadas e
criativas de enfrentamento desta enfermidade 2.

A adocdo da ESF como politica prioritaria da APS no Brasil, por sua conformacdo e
processo de trabalho, compreende as condi¢bes mais favoraveis de acesso as medidas
multissetoriais e integrais de abordagem da HA '’

As ESF trabalham visando superar a atengdo centrada no curativo em detrimento do cuidado
preventivo, uma vez que ao trabalhar em todos os aspectos da salde de forma dindmica, na
perspectiva de uma abordagem integral, autbnoma e resolutiva podem modificar o processo de
salide e doenca de um individuo, familia e comunidade *.

Além disso, destaca-se a importancia do fortalecimento do Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), que é um programa de reorganizacao
da atencdo a HA e ao diabetes mellitus, por meio de um sistema de cadastramento e
acompanhamento dos portadores desses agravos atendidos pelo SUS, objetivando a prevencédo de
agravos e enfermidades e promocéo da satde 2.

Neste sentido, este estudo tem como objetivo apresentar o relato de experiéncia da atuagéo
de académicos de Medicina em trabalho interdisciplinar no controle da HA em estagio de Internato

rural na ESF.

Métodos

O estudo foi desenvolvido no municipio de Catas Altas da Noruega, zona da mata mineira,
com uma populacdo predominantemente rural (65,6%) *°.

Segundo informac6es do Servigo de Saude do municipio, na época do estudo, a prevaléncia
de HA era de 20,2%. Os estudantes de Medicina em trabalho com a equipe de saude da ESF
acompanharam 70 pacientes durante os meses de julho a dezembro de 2014. Para o estudo,
incluiram-se os pacientes que foram previamente diagnosticados pela ESF do municipio como
portador de HA (n= 15 pacientes).

A investigacdo baseou-se em trés etapas complementares, a saber:

1. Estudo observacional — cujo objetivo foi o de conhecer o territorio e as necessidades

locais;

2. Palestras dialogadas para os portadores de HA — sobre temas importantes para o controle

da HA, inicialmente delineados pela equipe de saude e posteriormente a partir da
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demanda dos pacientes;

3. Consultas individualizadas — a partir de um olhar critico e escuta ativa e qualificada dos

estudantes de Medicina e equipe de saude, respeitando a singularidade de cada pessoa.

Na primeira etapa observacional, evidenciou-se que os portadores de HA néo realizavam o
devido acompanhamento meédico, principalmente pelo fato do municipio ndo contar com um
programa de salde voltado para os portadores de HA. Esta deficiéncia no cuidado a saude dos
usuarios da ESF acarretou em falta de adesdo ao tratamento e descontrole da HA.

Apos o levantamento dos dados, foram convidados todos os portadores de HA de 7 regiGes
especificas da cidade para participarem de atividades em grupos, onde os estudantes de Medicina e
o enfermeiro da ESF, proferiram palestras dialogadas sobre orientacfes gerais da doenca e habitos
de vida saudaveis; além de tratarem também de temas apontados como importantes pelos portadores
de HA.

O terceiro passo, complementar e sequencial, foi o agendamento de consultas
individualizadas com os participantes do estudo, introduzindo concomitantemente, na ESF, as acdes
do programa HIPERDIA. Para tal, utilizou-se um formulario padronizado do proprio programa,
com as seguintes informaces: sexo, idade, histdria de outras doencas, uso de medicamentos, peso,
altura e valores da PA, habitos de vida e vicios como tabagismo e etilismo. Objetivou-se estabelecer
um acompanhamento individualizado conforme as necessidades de tratamento de cada paciente.
Este acompanhamento permitiu uma adequacdo dos medicamentos anti-hipertensivos, aqueles que
ndo estavam adequados, tanto em sua posologia quanto em sua acao terapéutica foram alterados.

Posteriormente, foi marcada uma segunda consulta, na qual foi avaliada a eficacia das
intervencOes realizadas e posteriores consultas caso fosse necessario.

O presente estudo faz parte de um projeto maior do Programa de Inovacdo em Docéncia
Universitaria (PRODUS) e do Laboratorio de Planejamento e Gestdo em Salude (LabPlanGest), e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa (Protocolo n°
091/2010). De acordo com a resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, foi solicitado consentimento livre e
esclarecido dos individuos para participarem do estudo, garantindo-se a confidencialidade das

informagdes e o anonimato dos mesmos.

Resultados
Participaram deste estudo, 15 portadores de HA, sendo a maioria do sexo feminino (66,7%);

idosos, com média de idade de 63 anos, minima de 50 e maxima de 86 anos; nao tabagistas (80%) e
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néo etilistas (100%). Em relagdo ao estado nutricional, encontrou-se uma prevaléncia de 60% de

sobrepeso, com média de indice de massa corporal (IMC) de 27,1 kg/m?. As demais caracteristicas

da populacéo se encontram na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da populacéo estudada. Catas Altas da Noruega-MG, 2014.

Variaveis n Prevaléncia (%)
Sexo Masculino 5 33,3
Feminino 10 66,7
Idade 25-50 1 6,6
(anos) 51 -60 6 40,0
61-70 4 26,7
>71 4 26,7
Uso de alcool Nao 15 100,0
Sim 0 0,0
Tabagista N&o 12 80,0
Sim 3 20,0
Excesso de peso Né&o 6 40,0
Sim 9 60,0

Fonte: préprios autores

Em relacdo as estratégias de controle da HA realizadas com a populagdo, destacam-se o
desenvolvimento de palestras dialogadas e dinamicas, além de visitas domiciliares e
acompanhamento dos portadores de HA por meio de consultas individualizadas. Obteve-se um
resultado bastante positivo, com reducdo média de 13,8 mmHg nos valores de PA aferidos antes e
apos as intervencdes. Destaca-se que 86,7% (n=13) dos participantes do estudo tiveram redu¢do nos
valores da PA, conforme se visualiza no Gréafico 1.

Em relacdo ao uso de medicamentos anti-hipertensivos, encontraram-se diversas falhas,
principalmente devido a falta de acompanhamento periddico e sistematizado pelos profissionais de
salde da ESF.

De entre os principais problemas relacionados ao uso de medicamentos destacam-se a
dosagem e/ou tipos de medicamentos inadequados. Cita-se, por exemplo, que 0s pacientes em uso
de Metildopa (simpaticolitico de acéo central), medicamento principalmente indicado para doentes
renais cronicos e gestantes, ndo se encontravam em nenhuma destas duas condi¢fes; pacientes em
uso de Captopril (inibidores da enzima conversora da angiotensina - IECA), que tomavam um
comprido ao dia, sendo que deveria ser utilizado no minimo um comprimido a cada 12 horas,

devido a sua meia vida curta.

129



J MPHC JMPHC. Journal of Management and Primary Health Care. www.jmphc.com.br
Journal of Management J Manag Prim Heal Care. 2017; 8(1):123-135.

& Primary Health Care
ISSN 2179-6750
Grafico 1. Valores de PA antes e ap0s 0 desenvolvimento de estratégias de controle da HA. Catas Altas da Noruega-MG,

2014.
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Neste contexto, é importante salientar o papel estratégico do Internato Médico em cenérios
da APS, mais enfaticamente na ESF, enquanto possibilidade de vivéncia pratica e inovadora para 0s
estudantes de Medicina, bem como, para a equipe de saude. Mais especificamente, a vivéncia tanto
nas unidades de salde (atendimentos individuais e trabalho com grupos de usuarios por equipe
interprofissional), como nas visitas domiciliares contribuiu para a formacdo de futuros médicos
comprometidos com o trabalho em equipe e com a APS da forma como foi preconizada pelo
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. Destaca-se ainda, o entendimento por parte dos
estudantes sobre o SUS em cenarios reais de pratica, propiciando o comprometimento com a
politica de salde brasileira. Assim, a experiéncia do Internato Rural, aqui relatada, trouxe para 0s
estudantes de Medicina, enquanto membros de uma equipe interprofissional, a certeza de que apesar
dos problemas inerentes a implementacdo do SUS nos municipios, esta é a mais adequada politica

social em curso no Brasil.

Discussdo

A HA é uma doenca cronica de alta prevaléncia, representando um grave problema de saude
publica no Brasil e no mundo e um fator de risco independente para doencas cardiovasculares e
renais. De acordo com o Protocolo de Hipertensdo Arterial Sistémica para a APS ?°, a HA é o
problema de salude mais frequente de consulta médica nas unidades de salde, representando 17%
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das consultas realizadas.

Estudos americanos apontam que até os 40 anos a prevaléncia € proxima a 10% (20% para a
raca negra), até os 50 anos chega a 20% (40% para a raga negra), apos 60 anos ultrapassa os 40%,
atingindo 60% apds 70 anos. Estudos mais recentes com a populacdo brasileira demonstram uma
prevaléncia de 26% da populacdo geral adulta, e aproximadamente 50% da populagéo idosa,
variando de acordo com a localidade '°?%*. De forma semelhante, no presente estudo, encontrou-se
que mais de 50% dos portadores de HA avaliados eram idosos.

Em relacéo ao género, a maioria dos individuos avaliados era mulheres (66,7%). Estudos
presentes na literatura mostram que apesar de as taxas masculinas assumirem um peso significativo
nos perfis de morbimortalidade, observa-se que a presenca de homens nos servigos de APS é menor

do que a das mulheres **?

, 0 que vai ao encontro dos achados do presente estudo, que evidenciou
uma maior prevaléncia de mulheres com HA
Quanto ao estado nutricional, diferentes estudos evidenciam o sobrepeso como fator de risco

para desenvolvimento e agravamento da HA 3223

, 0 que também foi encontrado neste estudo, ja
que 60% dos avaliados apresentavam sobrepeso.

Os achados do presente trabalho apontam ainda para a importancia de um acompanhamento
sistematico, continuo e longitudinal dos portadores de HA, carateristicas estas que devem ser
colocadas em pratica pelas equipes da ESF. Neste sentido, destaca-se a importancia de que 0s
estudantes de Medicina tenham a possibilidade de trabalhar com equipe interprofissional durante
sua formacdo académica no acompanhamento e tratamento tanto individualizado como em grupos,
em consultas clinicas e em visitas domiciliares.

A maioria dos portadores de HA participantes do estudo apresentava a PA descompensada

por estarem em uso de medicamentos e/ou dosagens inadequados, o que pode ser devido a falta de
acompanhamento periddico conforme recomendado pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial 12,
Enfatiza-se que o controle da HA estd diretamente relacionado ao grau de adesdo do
portador ao tratamento. No entanto, estima-se que apenas um terco das pessoas acompanhadas em
servigos de salde tem sua PA mantida em niveis desejaveis, o que pode ser explicado pela baixa
adesdo ao tratamento. Estudos apontam controle dos niveis pressoricos entre 20% a 40% e
acrescentam que a taxa de abandono, grau mais elevado da falta de adesdo, cresce com o tempo de
terapéutica. Além disso, cerca de 40% a 60% dos portadores de HAS nédo fazem uso da medicagédo
12,22

prescrita, 0 que reforca a importancia do acompanhamento longitudinal dos pacientes

No Brasil, a ESF tem importancia primordial nas agdes relacionadas a APS. As praticas da
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ESF tém como eixo central o trabalho com individuos, familias e comunidades em um contexto

territorial especifico, estimulando assim o vinculo e o trabalho continuo, executado por uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar. O foco deixa de ser apenas uma intervencdo centrada na
consulta medica, ampliando a abordagem ao estimular além do trabalho individualizado,
intervencdes e orientagdes em equipe a diferentes grupos populacionais. Além da abordagem
multiprofissional e em grupo destaca-se também a assisténcia domiciliar, 0 que permite uma maior
insercdo e conhecimento da realidade de vida da populacdo e de suas necessidades, facilitando
assim o estabelecimento de vinculos e relagdes de confianga entre os profissionais e 0s pacientes
8,22.

Estudos presentes na literatura apontam que a equipe da ESF, deve desenvolver estratégias
de educagdo e promocdo da salide. Segundo Ribeiro et al % “a disseminacdo da informacdo e a
educacdo em salde sdo fundamentais para a tomada de decisdo e, por isso, componentes
importantes da promocéo da saide, por estarem ligadas ao principio de empoderamento e libertacéo
de pessoas, familias e coletividades”. Além da disponibilizacéo e acesso de informacoes, o paciente
portador de HA necessita ser acompanhado sistematicamente e por um periodo de tempo continuo e
longitudinal, tendo na equipe interprofissional um apoio para a tomada de decisdes sobre 0 seu
viver cotidiano e sua relacdo com a enfermidade e ndo raras vezes com as possiveis complicacoes
que esta impde 2282,

Destaca-se ainda a importancia da implantacdo do HIPERDIA pela equipe da ESF no
municipio, o que permitiu o cadastramento e acompanhamento destes pacientes, propiciando assim,
0 desenvolvimento de ac¢Bes visando o controle da HA na prépria ESF, por meio de acdes
individuais e coletivas.

Referente as atividades em grupo, a equipe médica e de enfermagem, realizou palestras
dialogadas e dinamicas com os portadores de HA, versando sobre orientac@es relativas aos habitos
de vida saudaveis e a importancia do uso de medicamentos na dosagem correta segundo indicagdo
de cada paciente. Estas atividades propiciaram a formacdo de vinculos entre os profissionais de
salde e os pacientes e familiares, além da reducdo dos valores de PA e consequente melhoria da
qualidade de vida da populacdo em estudo.

Sendo assim, as orientacbes em grupo de forma dialdgica e o acompanhamento dos
pacientes foram fundamentais para o estabelecimento do vinculo entre os profissionais de saude e
0s pacientes, o que refletiu nas mudancas de habitos e melhoria da qualidade de vida. Além disso,
por meio das consultas individualizadas foi possivel tracar um acompanhamento terapéutico

especifico conforme as peculiaridades de cada paciente, alterando os medicamentos e/ou as
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dosagens sempre que necessario.

O estudo demonstra ainda a importancia da APS, visto que esta é a porta de entrada dos
individuos nos servicos de saude, e o lugar onde o controle e a prevencdo de complicacbes devem
ser estabelecidos. Ha que se salientar ainda, o papel primordial da ESF em municipios de pequeno

porte, j& que esta constitui a Unica possibilidade de cuidado terapéutico em nivel local.

Consideracoes Finais

Os achados deste estudo apontam para os beneficios educacionais da inser¢éo dos estudantes
de Medicina na ESF, por meio do Internato Rural, tendo na comunidade um ldcus privilegiado de
aprendizado e transformacéo significativa do processo de ensino e aprendizagem, a0 mesmo tempo
em que gera beneficios para a equipe e a populacdo. Isto foi vivenciado tanto nas atividades
individuais realizadas pelos estudantes de Medicina, quanto nos diferentes trabalhos em equipe
interprofissional, destacando-se as atividades em grupos e visitas domiciliares. Nestes cendrios, 0
contato com os usuarios propiciou a compreensdao dos principios do SUS de forma prética e

contextualizada.
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