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RESUMO

O Sistema Único de Saúde (SUS) desempenha papel cruc ial na garant ia do 

acesso à saúde, reduzindo dispar idades e promovendo equidade nos cuidados 

médicos. Este estudo tem por f inalidade ref let ir sobre a contr ibuição da 

exper iênc ia de ensino em Unidades Básicas de Saúde (UBS) para a formação 

dos discentes do Curso de Medic ina da Universidade Federal do Ceará (UFC), 

campus Sobral. Trata-se de relato de exper iênc ia em que os alunos par t ic iparam 

de at iv idades prát icas e teór icas para conhecer as caracter íst icas da Atenção 

Pr imár ia à Saúde (APS), no contexto da Estratégia Saúde da Família (ESF). 

As prát icas clínicas ocor reram por meio de quatro encontros que abordaram 

temát icas como organização, f inanc iamento e vac inação, aspectos impor tantes 

da APS. A análise da exper iênc ia demonstrou o papel signif icat ivo que o 

Centro de Saúde da Família (CSF) exerce, destacando a comunidade como 

seu pilar pr inc ipal, e a relevânc ia do compromisso comunitár io na formação 

médica, preparando os alunos para atuar de forma mais ef icaz e humanizada 

na promoção e cuidado da saúde da população.

1. Discente do Curso de Medicina, Universidade Federal do Ceará, Campus Sobral. E-mail: aluisiodlucas@gmail.com. 

ORCID: https://orcid.org/0009-0009-1445-8964 

2.Discente do Curso de Medicina, Universidade Federal do Ceará, Campus Sobral. E-mail:dani2022amaral@gmail.com.

ORCID: https://orcid.org/0009-0004-1489-5842 

3. Discente do Curso de Medicina, Universidade Federal do Ceará, Campus Sobral. E-mail:  viniciusabreu0003@gmail.

com. ORCID: 0009-0002-2537-7974. ORCID: https://orcid.org/0009-0002-2537-7974

4. Enfermeira pela Universidade do Vale do Acaraú (UVA). Doutora em Saúde Pública pela Universidade de São Paulo 

(USP). E-mail: beta_lira74@hotmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2163-4307



  ISSN: 1676-8019

120  -  SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun.;24(1):119-125

ABSTRACT

The Unif ied Health System (SUS) plays a cruc ial role in guaranteeing access to health, reduc ing dispar it ies 

and promot ing equity in access to medical care. This study aims to ref lec t on the contr ibut ion of the teaching 

exper ience in Basic Health Units (BHUs) to the training of students in the Bachelor ’s Degree in Medic ine at the 

Federal University of Ceará (UFC), Sobral campus. This is an exper ience repor t in which students took par t in 

pract ical and theoret ical ac t iv it ies to learn about the character ist ics of Pr imar y Health Care, in the context of 

the Family Health Strategy. The clinical pract ices took place over four meet ings, cover ing themes of organizat ion, 

f inanc ing and vacc inat ion, impor tant aspects of pr imar y care. Analysis showed the signif icant role played by 

the Family Health Post (PSF), highlight ing the community as it s main pil lar, and the impor tance of community 

commitment in medical training, prepar ing students to act in a more ef fec t ive and humanized way in promot ing 

and car ing for populat ion health.

RESUMEN

El Sistema Único de Salud (SUS) desempeña un papel cruc ial en la garant ía del acceso a la salud, reduc iendo 

dispar idades y promoviendo equidad en el acceso a los cuidados médicos. Este estudio t iene por f inalidad ref lex ionar 

sobre la contr ibuc ión de la exper ienc ia de enseñanza en Unidades Básicas de Salud (UBS) para la formac ión de 

estudiantes del Curso de Medic ina de la Universidad Federal de Ceará (UFC), campus Sobral. Se trata de un informe 

de exper ienc ia donde los alumnos par t ic iparon en act iv idades práct icas y teór icas para conocer las caracter íst icas 

de la Atenc ión Pr imar ia de Salud, en el contexto de la Estrategia Salud de la Familia. Las práct icas clínicas 

se l levaron a cabo mediante cuatro encuentros que abordaron las temát icas de organizac ión, f inanc iamiento y 

vacunac ión, aspectos impor tantes de la atenc ión pr imar ia. El análisis demostró el papel signif icat ivo que ejerce 

el Centro de Salud de la Familia (CSF), destacando a la comunidad como su pilar pr inc ipal, y la relevanc ia del 

compromiso comunitar io en la formac ión médica, preparando para actuar de manera más ef icaz y humanizada en 

la promoción y cuidado de la salud de la poblac ión.

INTRODUÇÃO

Visando a promoção, proteção e recuperação 

da saúde, o Sistema Único de Saúde (SUS) foi 

inst ituído em 1988 por meio da Const ituição Federal 

e em 1990, rat if icados pela Lei a Lei Orgânica da 

Saúde (lei 8080), guiando-se pelos pr inc ípios 

de universalidade, equidade e integralidade no 

tratamento comunitár io. Seus ser v iços buscam 

atender a população de maneira igualitár ia, a f im 

de diminuir os impactos da desigualdade soc ial . Isso 

torna o sistema um aliado do Governo para o alcance 

do bem-estar colet ivo.1

A atenção à saúde pelo SUS guia-se no modelo dos 

t rês níveis, dentre os quais se encontra a Atenção 

Pr imár ia de Saúde (APS), a qual conf igura-se como 

uma por ta de entrada dos c idadãos no SUS. Nesse 

contexto, é opor tuno c itar a cr iação do Programa 

Saúde da Família, em 1994, com o objet ivo de ofer tar 

um atendimento cont ínuo da Atenção Pr imár ia 

às famílias. Em 2006, este programa passou a ser 

chamado de Estratégia Saúde da Família (ESF), já que 

o ant igo termo não abrangia o seu real s ignif icado, 

ou seja, de uma prát ica sem a determinação de 

um tempo para acabar, mas uma ação cont ínua no 

atendimento indiv idual e familiar.2

Assim, é fato que a ESF, executada, por exemplo, 

nas Unidades de Saúde da Família (USF), colabora 

com a ot imazação da saúde colet iva, uma vez que, 

como const ituinte da Atenção Pr imár ia de Saúde, 

ela é por ta de entrada para o SUS, a medida que 

acolhe o c idadão, compreendendo as suas demandas 

indiv iduais e familiares pr imár ias. Essa abordagem 

ajuda a ev itar a super lotação dos outros dois 

níveis, o secundár io e o terc iár io, v isto que os 

encaminhamentos para estes dois outros níveis só 

ocor rerão nos casos em que a APS não for suf ic iente 

para atender à demanda.3

Cada USF atende uma determinada área do 

munic ípio, para isso ela conta com uma ou mais 

equipes mult iprof issionais, as quais devem atender 

entre 600 e 1000 famílias. A equipe deve ser 

composta por, no mínimo, um médico, um enfermeiro, 

um aux iliar ou técnico de enfermagem e entre 4 a 

6 Agentes Comunitár ios de Saúde. ⁴ O modelo de 

f inanc iamento dessas unidades é o Prev ine Brasil , 

v igente desde 2019, o qual determina o custeio de 

acordo com o número de pessoas cadastradas na 

Unidade, com os resultados de desempenho e com 

as ações de estratégias de saúde adotadas. ⁵ Essas 

Unidades disponibilizam, à comunidade, consultas, 
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exames, vac inas, radiograf ias e outros procedimentos que aux iliam no controle do bem-estar soc ial , bem como 

ajudam a prevenir a evolução de doenças e de quadros de disseminação infecc iosa, nesse caso, por meio da 

vac inação.6

Diante de todo esse cenár io, a introdução de estudantes de medic ina em Unidades de Saúde da Família 

proporc iona um contato antec ipado com a atuação na atenção pr imár ia, reforçando o desenvolv imento da 

comunicação entre médico e pac iente, bem como a compreensão da relação entre a doença e os fatores 

soc iais. Esse ambiente também propic ia ao aluno, ter contato com situações soc ioeconômicas e familiares que 

permeiam a realidade brasileira, mas que, muitas vezes, são alheias a sua v ivênc ia, est imulando a habilidade 

de superar s ituações desaf iadoras. Essa prát ica induz o amadurec imento prof issional e humano dos alunos já 

no iníc io do curso. Assim, torna-se ev idente a impor tânc ia dessa metodologia de ensino, a qual é colocada em 

prát ica na Universidade Federal do Ceará, em Sobral .7

Quadro 1 - Bibliograf ia Indicada

PRÁTICA CLÍNICA 

1 e 2 - Processo 

de Organização da 

Atenção Pr imár ia à 

Saúde

BRASIL. Ministér io da Saúde. Secretar ia de Atenção Pr imár ia à Saúde. Depar tamento 

da Atenção Básica. Retratos da Atenção básica 2012 – Gestão da Saúde – Brasília : 

Ministér io da Saúde, 2015.

Costa LB; Mota, MV; Por to, MM de A; et al . Avaliação da qualidade da Atenção 

Pr imár ia à Saúde em For taleza, Brasil , na perspect iva dos usuár ios adultos no ano 

de 2019. Ciênc ia & Saúde Colet iva, 26(6):2083-2096, 2021.

Por tela, LR; Dias, MS de A; Vasconcelos, MIO. Programa Nac ional de Melhor ia do 

Acesso e da Qualidade da Atenção Básica : Análise da autoavaliação em Sobral , CE. 

Sanare, Sobral , v.12, n.1, p.40-45, jan/jun. 2013.

Silva, ALF da; Sousa, RM. A roda como espaço de co-gestão da residênc ia 

mult iprof issional em Saúde da Família do munic ípio de Sobral–CE. Sanare, Sobral , 

v.9, n.2, p.07-13 ,jul ./dez.2010.

Logbooks online em treinamento de c irurgia de urgênc ia/emergênc ia. Car los Magno 

Queiroz da Cunha; Vic tor Andrade de Araújo; José Everardo Silveira-Neto; Daniela 

Chiesa; Franc isco Julimar Cor reia de Menezes. Rev Med Minas Gerais 2017; 27:e-1908.

PRÁTICA CLÍNICA 3 

– Financ iamento da 

Saúde/Prev ine Brasil

BRASIL. Ministér io da Saúde. Secretar ia de Atenção Pr imár ia à Saúde. Depar tamento 

de Saúde da Família. Manual instrut ivo f inanc iamento da APS – Brasília : Ministér io 

da Saúde, 2021.

Harzheim, E. “Prev ine Brasil”: bases da reforma da Atenção Pr imár ia à Saúde. Ciênc ia 

& Saúde Colet iva, 25(4):1189-1196, 2020

Magr ini Carneiro Mendes K, Carnut L, Dias da Silva Guer ra L. Cenár ios de prát icas na 

Atenção Pr imár ia à Saúde no Sistema Único de Saúde e a neoselet iv idade induz ida 

pelo “Programa Prev ine Brasil”. J Manag Pr im Health Care [Internet] . 8º de julho de 

2022 [c itado 26º de fevereiro de 2024];14:e002. Disponível em: ht tps ://www.jmphc.

com.br/jmphc/ar t icle/v iew/1186 

Massuda, A. Mudanças no f inanc iamento da Atenção Pr imár ia à Saúde no Sistema de 

Saúde Brasileiro : avanço ou retrocesso? Ciênc ia & Saúde Colet iva, 25(4):1181-1188, 

2020

PRÁTICA CLÍNICA 4 - 

Vac inação

BRASIL. Ministér io da Saúde Por tar ia 2446, de 11 de novembro de 2014. Brasília. 

DF, 2014.

Brasil . Ministér io da Saúde. Secretar ia de Vigilânc ia em Saúde. Depar tamento de 

Vigilânc ia das Doenças Transmissíveis. Manual de Normas e Procedimentos para 

Vac inação / Ministér io da Saúde, Secretar ia de Vigilânc ia em Saúde, Depar tamento 

de Vigilânc ia das Doenças Transmissíveis. Brasília : Ministér io da Saúde, 2014. 176 p.

Fonte : dados da pesquisa.
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Ref let ir sobre a contr ibuição da exper iênc ia de 

ensino em Unidades Básicas de Saúde (UBS) para a 

formação dos estudantes do Curso de Medic ina da 

Universidade Federal do Ceará (UFC), campus Sobral , 

em relação à Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) é o 

objet ivo centro deste estudo. Além disso, também foi 

possível invest igar as at iv idades prát icas e teór icas 

realizadas pelos estudantes durante a exper iênc ia de 

ensino em Unidade Básica de Saúde (UBS); Avaliar 

a percepção dos estudantes sobre a exper iênc ia 

de ensino em UBS, destacando a impor tânc ia da 

mesma para sua formação acadêmica e prof issional ; 

Ident if icar os impactos da v ivênc ia em UBS na 

compreensão dos pr inc ípios e na prát ica da APS pelos 

estudantes de medic ina;  Analisar o papel das UBS, 

em par t icular dos Centros de Saúde da Família (CSF), 

na formação dos alunos de medic ina, destacando a 

relevânc ia do compromisso comunitár io na prát ica 

médica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do caráter descr it ivo, 

qualitat ivo do t ipo relato de exper iênc ia, sobre a 

v ivênc ia dos estudantes de graduação do Curso de 

Medic ina da Universidade Federal do Ceará (UFC), no 

munic ípio de Sobral/CE, abordando o func ionamento 

e o desenvolv imento da at iv idade de prát icas clínicas 

realizadas nos Centros de Saúde da Família (CSF) dos 

bair ros Campo do Velhos, Estação, Sinhá Sabóia e 

Junco e os seus impactos na educação médica.

O estudo foi produz ido a par t ir do relato das 

at iv idades realizadas pelos discentes no contexto 

do módulo de Atenção Básica à Saúde, coordenado 

pela professora do refer ido módulo. A turma foi 

div idida em 4 grupos de 10 estudantes e cada 

grupo foi para um dos 4 Centro de Saúde da Família 

selec ionados (Sinhá Sabóia, Junco, Estação e Campo 

dos Velhos) de acordo com o horár io designado para 

a at iv idade (8 :00 às 12:00). Nos Centros de Saúde da 

Família, os estudantes obser varam, acompanharam e 

desenvolveram at iv idades propostas e durante esse 

processo, realizaram anotações necessár ias para o 

poster ior preenchimento do logbook, fer ramenta 

de ensino-aprendizagem ut ilizada em diversos 

campos do conhec imento, onde cabe ao estudante 

anotar suas exper iênc ias diár ias após cada prát ica 

clínica.⁸ Houve uma preparação na semana anter ior 

ao pr imeiro dia de todas as prát icas clínicas, onde 

foi administrado um conteúdo introdutór io ao tema 

e fornec idas as or ientações sobre a conduta dentro 

do CSF. Os registros constam nos diár ios de campo 

( logbooks) , or ientados em c inco blocos temát icos : 

“O que v i”, “O que f iz”, “O que aprendi”, “O que 

prec iso aprender ” e “Adequações suger idas paras as 

próx imas prát icas clínicas”.

Cada grupo contou com o acompanhamento de 

um professor or ientador v inculado à universidade e 

um func ionár io responsável por gerenc iar o Centro 

de Saúde da Família, além da interação com outros 

prof issionais que trabalham no Centro.

Tendo em v ista que o relato de exper iênc ia tem 

como objet ivo tornar público o func ionamento dessas 

prát icas para a comunidade c ient íf ica e acadêmica e 

pelo fato de se t ratar de apontamentos já registrados 

e aprovados, não é necessár ia a submissão desse 

relato ao Comitê de Ét ica e Pesquisa.
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Imagem 1 – Modelo de Logbook

Fonte : própr io autor
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RELATO DA EXPERIÊNCIA

No segundo semestre do curso de Medic ina na 

UFC, campus Sobral , os estudantes são introduz idos 

à prát ica da APS, com v isitas aos CSF durante quatro 

semanas, cada uma abordando temas relac ionados ao 

SUS e à atenção básica.

Nas duas pr imeiras semanas, os alunos estudaram 

o processo de organização da APS. Os CSF da 

Estação e Campo dos Velhos, entre os v is itados, 

oferecem ser v iços essenc iais como acompanhamento 

odontológico, farmác ia com medicamentos gratuitos, 

consultas agendadas e de urgênc ia com médicos 

e enfermeiros, sessões de f is ioterapia, salas de 

pequenos procedimentos e vac inação, além da 

atuação dos agentes comunitár ios para atendimento 

local . Os alunos aprenderam que os CSF registram 

pac ientes no Sistema de Regulação do SUS por meio 

do Prontuár io Eletrônico do Cidadão (PEC), além de 

preencherem declarações de óbito e nasc imento, 

essenc iais para os sistemas nac ionais SIM e SINASC.

At iv idades colet ivas de promoção da saúde, 

como aulas de dança, grupos para idosos, encontros 

para pais de cr ianças com Transtorno do Espectro 

Aut ista (TEA) e ações sobre diabetes e hiper tensão, 

são promov idas por agentes, estudantes e demais 

prof issionais, for talecendo o v ínculo com a 

comunidade e fac ilitando adesão às prát icas 

prevent ivas e terapêut icas.

A exper iênc ia da APS na prát ica torna a formação 

médica mais compromet ida e próx ima da realidade 

prof issional futura.

Na terceira semana, foi apresentado o 

f inanc iamento da saúde e func ionamento do programa 

Prev ine Brasil . O repasse de recursos depende de 

captação ponderada, pagamento por desempenho 

e incent ivo a ações estratégicas, que consideram 

o número de cadastrados no CSF, cumpr imento de 

metas e adoção de programas como Academia Saúde, 

Consultór io de Rua e Programa Saúde na Escola.

Na prát ica, as UBS preenchem planilhas de 

monitoramento tr imestral de gestantes, recém-

nasc idos estrat if icados por r isco e vac inas aplicadas 

em cr ianças até um ano. Consultas pré-natais, exames 

de síf il is e HIV, c itopatológicos, hemoglobina 

glicada e afer ição de pressão ar ter ial são alguns 

ser v iços acompanhados pelos alunos.

Alguns estudantes realizaram v isitas domic iliares 

com agentes de saúde, que desempenham papel 

fundamental no cadastro e acompanhamento da 

população vulnerável e daqueles impossibilitados 

de v is itar o CSF, atuando ter r itor ialmente para um 

atendimento mais ef icaz¹⁰.

O programa Prev ine Brasil busca ampliar o acesso 

aos ser v iços da APS, integrando prof issionais e 

gestores para assegurar objet ivos f inanceiros e de 

cuidado à população¹¹.

Na quar ta semana, os estudantes aprenderam 

sobre vac inação, obser vando a estrutura das salas, 

organização de mater iais e armazenamento das 

vac inas, além de estudarem o calendár io vac inal , 

protocolos, v ias de administração e disponibilidade 

das vac inas no sistema público e pr ivado.

Uma fer ramenta essenc ial demonstrada foi o 

Sistema de Informações do Programa Nac ional de 

Imunizações (SI-PNI), que permite avaliar r iscos 

epidemiológicos pela análise do número de vac inados 

por faixa etár ia, per íodo e localidade¹².

A imunização é fundamental para prevenir 

doenças e garant ir a saúde populac ional . Conhecer 

os métodos, organização e registros relac ionados 

à vac inação ajuda a desmist if icar mitos e introduz 

os alunos a uma área pr imordial da APS. Uma das 

pr inc ipais fer ramentas do Programa Nac ional de 

Imunização (PNI) demonstrada aos alunos é o 

Sistema de Informações do PNI (SI-PNI) . Através dele 

é possível avaliar o r isco de ocor rênc ia de epidemias 

ou endemias, a par t ir do registro da quant idade 

de pessoas vac inadas, que são agregadas por faixa 

etár ia, per íodo e área geográf ica. ¹²

A imunização é impor tante para a prevenção de 

doenças e para a garant ia da saúde da população. Ter 

a possibilidade de conhecer os métodos de aplicação, 

a estrutura geral das salas de vac inação e a forma de 

cadastro é pr imordial para todos os prof issionais da 

saúde. Isso permit iu desmist if icar diversas ment iras 

que envolvem a vac inação e introduz ir os alunos a 

uma área pr imordial da APS.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As prát icas clínicas realizadas nos Centros de 

Saúde da Família foram fundamentais para enr iquecer 

a formação dos alunos de medic ina da Universidade 

Federal do Ceará, proporc ionando uma exper iênc ia 

prát ica e imersiva na Atenção Pr imár ia à Saúde. Essa 

v ivênc ia contr ibuiu não apenas para o conhec imento 

técnico, mas também para o desenvolv imento de 

habilidades humanizadas e o entendimento da 

impor tânc ia do compromisso comunitár io na prát ica 

médica.
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