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RESUMO

Introducéo: O Programa VER-SUS (Vivéncia e Estagios na Realidade do Sistema Unico de
Saude) é um projeto desenvolvido pelo Ministério da Satude em conjunto com as entidades
estudantis dos cursos da area da saude e as secretarias municipais de satde, com o objetivo de
oferecer a estudantes universitarios vivéncias e estagios no Sistema Unico de Satide. A miss&o
é promover a integracdo dos futuros profissionais a realidade da organizacdo dos servicos,
levando-se em consideracdo os aspectos de gestdo do sistema, as estratégias de atencdo, o
controle social e os processos de educacdo na saude. Objetivos: Relatar a experiéncia das
estudantes de Medicina nesse projeto a partir de uma abordagem comparativa das
experiéncias vivenciadas na rotina da atencdo basica em Nova Lacerda, Mato Grosso (MT),
com as vivéncias em Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS), a fim de corrobora-las com o
referencial tedrico da area da salude coletiva bem como identificar possiveis falhas na
dindmica dessas unidades. Metodologia: A analise foi de natureza qualitativa, de
delineamento descritivo observacional, acerca de um relato de experiéncia comparativo. A
comparacdo das vivéncias teve como principal objeto de analise a atencdo basica a partir do
Programa de Saude da Familia | Dercides Dias de Moraes (PSF ) e da Programa de Salde da
Familia 11 Nanci Aparecida Dorigan Arriais (PSF 11), do MT, no periodo de 23 de julho e 27
de julho de 2012, em relagdo & Estratégia de Salde da Familia Ponta Grossa (ESF 1) e
Estratégia de Saude da Familia Nucleo Esperanca (ESF 11), do RS, no periodo de 25 de
janeiro até dia 06 de fevereiro de 2013. Para isso, escolheram-se alguns requisitos basicos da
atencdo primaria para observar a ocorréncia ou ndo dos mesmos. Resultados e Discussao:
Em relacdo & composicdo das equipes, notaram-se diferencas entre as proprias PSFs e ESFs a



respeito dos profissionais da area da saude que deveriam compor a equipe multidisciplinar,
preconizada pelo Ministério da Salde, apresentando falta de alguns profissionais. Nas duas
cidades analisadas, essa falta de funcionarios gerou dificuldades no atendimento das familias
adscritas em cada unidade, em funcdo da demanda ser maior que a capacidade de
atendimento, gerando prejuizos para 0s usuarios e sobrecarregando a equipe. A respeito das
questBes que tangem o acolhimento, percebeu-se divergéncias entre a prética e a teoria do
tema. Nos PSF | e PSF 11 ha a realizacdo do acolhimento, dentro dos parametros preconizados
pela Politica Nacional de Humanizacdo, bem como na ESF Il. Enquanto que, na ESF I, o
acolhimento que é realizado ndo cumpre 0s principios que regem a teoria do acolhimento,
considerando-o como sindnimo de triagem. A dispensagdo dos medicamentos se d& de forma
diferente nas duas cidades analisadas. Na tentativa de moldar uma cultura preventiva na
populacdo de Nova Lacerda, optou-se pela ndo distribuicdo de farmacos na propria unidade de
salde. Assim, 0 usuario consegue a receita do medicamento na unidade de saude e o retira na
Farmécia Municipal, onde ha a dispensacédo gratuita de medicamentos. Enquanto que nas ESF
| e ESF Il ha a fornecimento de medicamentos nas préprias unidades de salde, exceto 0s
medicamentos controlados que sdo adquiridos na Farmécia Distrital, na UBS Maceddnia, no
bairro Restinga Extremo Sul. Nessas farmécias existem profissionais habilitados para as
fungdes, no grupo enquadra-se um farmacéutico e um auxiliar farmacéutico. Observa-se a
presenca de grupos de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA) nas unidades visitadas. A PSF |
propicia encontros mensais do grupo unidade, enquanto que a PSF 11, realiza esses encontros
semanalmente - todas as quintas-feiras no periodo da manha com os moradores da cidade € a
tarde com os da zona rural. Na ESF |, realiza-se quinzenalmente encontros do grupo. J& a ESF
Il realiza encontros semanais, nas sextas-feiras, e observa-se maior adesdo dessa populagéo ao
HIPERDIA em relacdo a da ESF I. As atividades do grupo consistem em explicagdes simples
e claras sobre as patologias cronicas, hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Esse grupo
possibilita, ainda, trocas de experiéncias entre os participantes, como forma de estimulo para
guem ndo apresenta adesdo ao tratamento. Essas atividades, de forma geral, permanecem as
mesmas durante 30 dias e, depois, muda-se a dindmica. Conclusdo: Assim, entendem-se as
caracteristicas distintas entre as cidades, por serem de regides, estados, portes e realidades
diferentes. Por isso, apesar de buscarem objetivos comuns para resultados positivos,
perceberam-se diferentes formas de se trabalhar com os principios da atencéo basica em cada
municipio. Cada contexto analisado apresentou dificuldades dentro da realidade e limitacdes
da regido, a partir das possibilidades oferecidas.

Palavras-Chave: Saude da familia; Atencdo Primaria em Salde; Humanizacdo da
Assisténcia; Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Introduction: VER-SUS/Brasil is a project developed by the Ministry of Health in
conjunction with the students of courses in the area of health and local health departments, in
order to offer college students experiences and internships in the National Health System. The
mission is to promote the integration of future professionals with the reality of organization of
services, taking into account the management aspects of the system, the strategies of attention,
social control and the processes of health education. Aiming to relate the experience of the
authors, students of medicine in this project, it was held a comparative approach of
experiences in routine primary care in Nova Lacerda, Mato Grosso (MT), from July 23
through July 27, 2012, in Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS), from January 25 through
February 6, 201,3 in order to relate data with the theoretical field of public health. Methods:
The descriptive, retrospective and qualitative study about a comparative experience report.



The comparison between both experiences had as its main object of analysis the primary care
from the Family Health Program | Dercides Dias de Moraes (I FHP) and Family Health
Program Il Nanci Aparecida Dorigan Arriais (FHP I1) in MT state in relation to Family Health
Strategy Ponta Grossa (FHS I) and Family Health Strategy Hope Center (FHS I1) in RS state.
Choose a few basic requirements of primary care to observe their occurrence or not. Results
and Discussion: Regarding to the composition of the teams, differences were noted between
individual PSFs and FHS about the health professionals who should compose the
multidisciplinary team, according to Ministry of Health, with lack of some professionals. In
both cities analyzed, this lack of staff led to difficulties in service offered to registered
families in each unit, depending on demand be greater than the service capacity, causing
damage to users and overloading staff. In respect to the issues that concern the host, it was
perceived differences between practice and theory of the subject. In PSF | and PSF Il the
realization of the host within the parameters established by the National Humanization Policy
as well as the FHS Il. While at FHS 1, the host that is performed does not meet the principles
governing the reception theory, considering it as a synonym of screening. Dispensation of
medicines occurs differently in the two analyzed cities. An attempt to shape a culture of
prevention in the population of Nova Lacerda, it was opted the non-distribution of drugs in
the health unit. The user gets the revenue of the drug in the clinic and takes it at the County
Pharmacy, where there is free dispensing of medicines. While FHS | and FHS 11 supply
medicines at health clinics, except for prescription drugs that are purchased in Pharmacy
District, in UBS in Macedonia, in Far South neighborhood Restinga. At these pharmacies
there are skilled professionals for the functions. A pharmacist and an pharmacist assistant are
part of the staff. This project observed the presence of groups of hypertensive and diabetic
(HIPERDIA) which were visited. The PSF | provides monthly meetings of the group, while
the PSF Il performs them weekly - all Thursdays in the morning with people who live
downtown and in the afternoon with the countryside. In the ESF 1, takes place fortnightly
group meetings. ESF Il conducts weekly meetings on Fridays, and there was a greater
adherence to this population HIPERDIA over FHS I. The group's activities consist of clear,
simple explanations about chronic diseases, hypertension and diabetes mellitus. This group
allows also sharing of experiences among participants, as motivation for those who has no
treatment adherence. In general, these activities remain the same for 30 days and then they are
changed. Conclusion: Understanding the different characteristics between the cities, regions,
states, sizes and different realities. Despite of common goals to pursue positive results
realized up different ways of working with the principles of primary health care in each city.
Each analyzed context had difficulties within the reality and limitations of the region, from
the possibilities offered.
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Introducéo

O VER-SUS/Brasil (Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude) é
um projeto desenvolvido pelo Ministério da Salde em conjunto com as entidades estudantis
dos cursos da area da salde e as secretarias municipais de satde, com o objetivo de oferecer a
estudantes universitarios vivéncias e estagios no Sistema Unico de Salide com duragio de 7 a
20 dias’. Nesse sentido, 0 VER-SUS/Brasil oportuniza o convivio, a discussao da organizagao
do sistema de salde brasileiro e a aprendizagem critica aos estudantes de diferentes cursos da
érea da Salde e areas afins’. Os estagios e vivéncias constituem importantes dispositivos que
permitem aos estudantes experimentarem um novo espacgo de aprendizagem que € o cotidiano
de trabalho das organizacGes e servicos de salde, entendido enquanto principio educativo e
espaco para desenvolver processos de luta dos setores no campo da saude, possibilitando a
formagdo de profissionais comprometidos ético e politicamente com as necessidades de salde
da populacéo®. Esses estagios, respeitando as diretrizes nacionais, apresentam programacdes
diversificadas, respeitando as caracteristicas locais e regionais, e ttm o objetivo geral de
oferecer aos estudantes a oportunidade de conhecer e refletir sobre o Sistema Unico de Satde
(SUS)™.

A origem do Programa Saude da Familia ou PSF, teve inicio, em 1994 para qualificar
atencdo bésica. O PSF é tido como uma das principais estratégias de reorganizacdo dos
servicos e de reorientacdo das praticas profissionais neste nivel de assisténcia, promocdo da
salide, prevencdo de doencas e reabilitacdo®. O PSF é uma estratégia de reorganizacdo da
atencdo primaria e ndo prevé um tempo para finalizar esta organizacdo®. No ambito da
reorganizacdo dos servicos de saude, a estratégia da saude da familia vai ao encontro dos
debates e analises referentes ao processo de mudanca do paradigma que orienta 0 modelo de
atencdo a saude vigente, pelo conjunto de atores e sujeitos sociais comprometidos com um
novo modelo que valorize as acGes de promocdo e protecdo da salde, prevencdo das doencas
e atencéo integral as pessoas®. Atualmente, o PSF é definido com Estratégia Satide da Familia
(ESF), ao invés de programa, visto que o termo programa aponta para uma atividade com
inicio, desenvolvimento e finalizagdo. Assim como no PSF, o ESF é composto por um
enfermeiro, um médico generalista ou de familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude (ACS). Além desses, odontdlogos, assistentes sociais e
psicélogos, dentre outros, devem fazer parte das equipes nos Nucleos de Apoio a Salde da
Familia (NASF)**.

O acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que faz
parte de todos os encontros do servico de salde, constituindo um dos requisitos da ESF°. E
uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do
seu protagonismo no processo de salude e adoecimento, e na responsabilizacdo pela
resolucdo, com ativacéo de redes de compartilhamento de saberes®. Essa politica é a recepgdo
do usuario, desde sua chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua
queixa, permitindo que ele expresse suas preocupacfes, angustias, e a0 mesmo tempo,
colocando os limites necessarios, garantindo atencédo resolutiva e a articulagdo com 0s outros
servicos de salide para a continuidade da assisténcia quando necessario®’. O profissional deve
escutar a queixa, identificar riscos e vulnerabilidade (escuta qualificada) e se responsabilizar
para dar uma resposta ao problema’. O Acolhimento como dispositivo tecno-assistencial &
disparador de reflexdes e mudancas nos modos de operar a assisténcia, pois interroga as
relages clinicas no trabalho em salde, os modelos de atencdo e gestdo e as relacdes de
acessibilidade’. Tais indagacdes, quando acolhidas e transformadas em invencdo de novos
modos de se produzir a assisténcia e a “si” como profissional de satide objetivam: a melhoria
do acesso dos usuarios aos servicos de saide mudando a forma tradicional de entrada por filas
e ordem de chegada a humanizacdo das relacdes entre profissionais de salde e usuarios no



que tange a forma de escutar este usuario em seus problemas e demandas uma abordagem
integral a partir de parametros humanitérios de solidariedade e cidadania’.

Assisténcia Farmacéutica € o conjunto de agdes voltadas a promoc¢do, protecdo e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, a
distribuicéo, dispensacéo, e a garantia da qualidade dos produtos®. No que diz respeito a
dispensacdo de medicamentos, esta tem o objetivo de garantir a entrega do medicamento
correto, com a dosagem e quantidade prescritas na receita, com instrugdes suficientes para o
uso e conservagdo do medicamento corretamente, portanto, quem dispensa 0 medicamento
tem a responsabilidade pelo entendimento do usuario acerca da maneira correta de usar
determinado medicamento®. A dispensacdo de medicamentos na Atencéo Bésica realizada de
forma organizada e conforme as normas exigidas pelo Ministério da Saude e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria pelos profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
sdo fundamentais para o uso correto e eficaz das medicaces sobre os agravos de salde. A
fungdo principal das farmécias distritais € garantir a assisténcia farmacéutica integral e
oferecer o0 acompanhamento individual a cada cidaddo, além disso, orientar 0s pacientes para
ndo fazer uso desnecessario de medicamentos na tentativa de assegurar a qualidade dos
medicamentos por meio das boas praticas de aquisi¢do, armazenamento, conservacao e
dispensacdo, considerando que dispensacdo consiste no ato profissional farmacéutico de
proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente” *°. Assim, o farmacéutico repassa as
informag®es e acompanha de perto a evolucdo clinica do tratamento™.

Tanto a Hipertensdo Arterial como a Diabetes foram doencas motivadoras para que o
Ministério da Saude instituisse o Plano de Reorganizagdo da Atencdo ao Hipertenso e
Diabético em 2001, tendo como proposta principal o tratamento e o acompanhamento dos
usuarios atendidos na rede ambulatorial do SUS*. Os usuérios sdo cadastrados no sistema
informatizado disponibilizado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
denominado: Cadastro e Acompanhamento de Hipertensos e/ou Diabéticos (HIPERDIA),
tendo garantia de uma Unica identificacdo do individuo através da utilizacdo do Cartdo
Nacional de Sadde®. Uma vez o usuario cadastrado, através do sistema é possivel gerar
informacdes para a aquisicao, dispensacéo e distribuicdo de medicamentos de forma regular e
sistematica. Além do cadastramento, o plano da reorganizacdo sugere a realizacdo de grupos,
como uma alternativa para facilitar a adesdo ao tratamento proposto 2. O HIPERDIA é um
programa federal, de carater preventivo, que tem por finalidade identificar portadores de
diabetes e/ou hipertensdo arterial sisttémica, para que estes sejam engajados em programas de
educacdo, controle e seguimento de suas enfermidades, visando assim uma reducdo na
morbimortalidade, uma vez que a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus constituem 0s
principais fatores de risco para as doencas do aparelho cardiovascular®.

Assim, com 0 objetivo de relatar a experiéncia das autoras, estudantes do curso
medicina, nesse projeto de imersdo, realizou-se uma abordagem comparativa das experiéncias
vivenciadas na rotina da atencdo basica em Nova Lacerda (MT) e em Porto Alegre (RS), a fim
de corrobora-la com o referencial tedrico da &rea da saude coletiva.

Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, de delineamento descritivo
observacional, acerca de um relato de experiéncia, no qual se buscou tragcar uma comparagédo
entre alguns aspectos da atencdo basica de dois municipios brasileiros: Nova Lacerda (latitude
— 14° 28' S e longitude — 59° 36' W)™, do estado do Mato Grosso, na regido Centro-oeste do
Brasil, e Porto Alegre (latitude 30°05' S e longitude 51°10' W)™, do estado do Rio Grande do
Sul, da regido Sul do Brasil.



Essa analise foi feita nas PSF | Dercides Dias de Moraes (PSF I) e PSF Il Nanci
Aparecida Dorigan Arriais (PSF 1I), do MT, no periodo de 23 de julho e 27 de julho de 2012,
em comparacdo as ESF Ponta Grossa (ESF 1) e ESF Nucleo Esperanca (ESF 1), do RS, no
periodo de 25 de janeiro até dia 06 de fevereiro de 2013. Em Nova Lacerda a analise abrangeu
as duas unicas unidades de saude da familia do municipio, enquanto que em Porto Alegre a
avaliacdo se restringiu duas das oito unidades de saude da familia da Restinga, bairro
localizado na zona sul da cidade de Porto Alegre.

Para isso, escolheram-se alguns requisitos basicos necessarios para o bom
funcionamento das ESFs e PSFs para se observar a ocorréncia ou ndo dos mesmos, sendo
eles: (1) composicdo da equipe, (2) acolhimento, (3) dispensacdo de medicamentos e (4)
atividades de grupo. A analise baseou-se fundamentalmente nas experiéncias e vivéncias
dentro da realidade da atengdo basica de cada municipio em associacdo com a documentagao
fisica disponibilizada para consulta no periodo do projeto em relacdo ao referencial tedrico da
area de saude coletiva.

Resultados e Discussao

Abordaram-se varios aspectos de cada unidade de salde e encontraram-se diferentes
formas organizacionais. Na questdo da composicdo das equipes, notaram-se diferengas entre
as proprias PSFs e ESFs a respeito dos profissionais da area da saude que deveriam compor a
equipe multidisciplinar, preconizada pelo Ministério da Salde, apresentando falta de alguns
profissionais. Observou-se que o PSF e o ESF apresentam a mesma constituicdo basica de
profissionais, com um enfermeiro, um medico generalista ou de familia, um auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de sadde (ACS)**. Nas duas cidades
analisadas havia falta de profissionais para compor a equipe multidisciplinar. No PSF I, PSF
Il e ESF Il ha além da equipe basica, um odontélogo e um auxiliar de dentista. JA no ESF I e
contava-se com uma equipe bésica e com a presenca de um odont6logo, porém apresentava
falta de médico, no momento. A falta de alguns profissionais gerava dificuldades no
atendimento das familias adscritas em cada unidade, em funcdo da demanda ser maior que a
capacidade de atendimento, gerando prejuizos para 0s usuarios e sobrecarregando a equipe.

Em relacdo as questbes que tangem o acolhimento, perceberam-se divergéncias entre
a prética e a teoria do tema. Entende-se acolhimento como a recepcéo do usuério, desde sua
chegada, responsabilizar-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele
expresse suas preocupacdes, anglstias, e a0 mesmo tempo, colocar os limites necessarios,
garantindo atencdo resolutiva e a articulagdo com o0s outros servicos de salde para a
continuidade da assisténcia quando necesséario®’. Nos PSF | e PSF Il ha a realizagdo do
acolhimento, dentro dos pardmetros preconizados pela Politica Nacional de Humanizacéo,
bem como na ESF II. Enquanto que, na ESF I, o acolhimento que é realizado ndo cumpre 0s
principios que regem a teoria do acolhimento, considerando-o como sinénimo de triagem, ou
seja, era feita a distribuicdo de fichas com nimero delimitado de consultas, analise dos sinais
vitais e medidas antropométricas, ndo havendo a escuta qualificada dos guestionamentos do
usuario. Por isso, muitos pacientes consultavam desnecessariamente com o medico, gerando
insatisfacdo da populagédo que realmente necessitava do atendimento.

A dispensacdo de medicamentos na Atencdo Basica é realizada de forma organizada e
conforme as normas exigidas pelo Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria pelos profissionais da unidade de satde sdo fundamentais para 0 uso correto e eficaz
das medicacBes sobre os agravos de salde. A respeito desse tema, percebeu-se que a
dispensacdo de medicamentos se da de forma diferente nas duas cidades analisadas, mas ha o
devido cuidado com a dispensagédo correta desses medicamentos de acordo com as normas
exigidas. Na tentativa de moldar uma cultura preventiva na populacdo de Nova Lacerda,
optou-se pela ndo distribuicdo de farmacos na propria unidade de sadde. Assim, 0 USU&rio



consegue a receita do medicamento na unidade e o retira na Farméacia Municipal, onde ha a
dispensacdo gratuita de todos os medicamentos disponiveis na rede. Enquanto que nas ESF | e
ESF Il ha a fornecimento de medicamentos nas préprias unidades de salde, exceto 0s
medicamentos controlados que sdo adquiridos na Farmécia Distrital, na UBS Macedonia, no
bairro Restinga Extremo Sul. Nessas farmécias existem profissionais habilitados para as
fungdes, no grupo enquadra-se um farmacéutico e um auxiliar farmacéutico.

O HIPERDIA tem por finalidade identificar portadores de diabetes e/ou hipertenséo
arterial sisttmica, para que estes sejam engajados em programas de educacdo, controle e
seguimento de suas enfermidades, visando assim uma reducdo na morbimortalidade, uma vez
que a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus constituem os principais fatores de risco para
as doencas do aparelho cardiovascular'. Observa-se o grupo HIPERDIA nas quatro unidades
visitadas. A PSF | propicia encontros mensais do grupo unidade, enquanto que a PSF I,
realiza esses encontros semanalmente - todas as quintas-feiras no periodo da manh@ com os
moradores da cidade e & tarde com os da zona rural. Na ESF | se realiza quinzenalmente
encontros do grupo. Ja a ESF 11 realiza encontros semanais, nas sextas-feiras, e observa-se
maior adesdo dessa populagdo ao HIPERDIA em relagéo a da ESF I. As atividades do grupo
consistem em explicacBes simples e claras sobre as patologias cronicas, hipertensao arterial e
diabetes mellitus. Esse grupo possibilita, ainda, trocas de experiéncias entre os participantes,
como forma de estimulo para quem ndo apresenta adesdo ao tratamento. Essas atividades, de
forma geral, permanecem as mesmas durante 30 dias e, depois, muda-se a dinamica.

Considerac0es Finais

Entende-se a importancia do VER-SUS para a formacao académica dos cursos da area
da salde, especialmente para o curso de Medicina, em funcdo de propiciar o convivio com
outros académicos de outras areas, incentivando a interdisciplinaridade. Além disso, nos
proporcionou uma visdo da realidade do SUS, principalmente ao nivel da atencdo basica,
conhecendo a atuacdo conjunta da equipe multidisciplinar e o funcionamento das unidades
béasicas de saude de cada cidade.

Assim, entendem-se as caracteristicas distintas entre 0os municipios, por serem de
regides, estados, portes e realidades diferentes. Por isso, apesar de buscarem objetivos comuns
para resultados positivos, perceberam-se diferentes formas de se trabalhar com os principios
da atencdo basica em cada municipio. Cada contexto analisado apresentou dificuldades dentro
da realidade e limitacGes da regido, a partir das possibilidades oferecidas.

Sabe-se que o SUS ainda estd em processo de construcdo social para se tornar um
sistema publico de grande relevancia e cumprir os seus principios de integralidade e
universalidade e, para isso, se faz importante o olhar critico dos académicos e dos
profissionais da area da salde.
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