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RESUMO

Introdugdo: A definicao de Atencao Basica foi estabelecida pela Portaria n°2.436 como um conjunto
de acdes de saude que envolvem o individuo e o coletivo, com o objetivo de promover, prevenir e
proteger a populagdo, contribuindo para satde coletiva. Objetivo: Descrever a elaboracao de
ferramentas para a melhora do funcionamento das salas de curativo e do carrinho de emergéncia.
M¢étodos: Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia referente a um projeto de extensao da
disciplina Pratica em Satde Coletiva II, desenvolvido em uma Unidade Basica de Saude (UBS).
Participaram do grupo dez estudantes de medicina da FCMMG de ambos os sexos, com idades entre
19 e 21 anos. Foram elaboradas ferramentas como planilhas e Procedimentos Operacionais Padrdo
(POPs). Ao todo foram descritos seis POPs sobre Oxigenoterapia, Desinfec¢ao, Curativos, Cobertura
de feridas, Conferéncia do carrinho de parada e Conferéncia do DEA, e 2 planilhas de conferéncia de
matérias da sala de curativo e do carrinho de emergéncia. A intervenc¢do ocorreu no periodo entre
Marco e Junho de 2023. Resultados: Durante os quatro meses, os académicos puderam acompanhar o
dia a dia dos profissionais, o que contribuiu para a observacdo dos principais problemas
organizacionais. Assim, a elaboragdo dos documentos foi bem aceita pelos trabalhadores e a presenga
do académico foi avaliada como positiva, uma vez que foi possivel ajudar na melhora do trabalho e
no fluxo de atendimento. Esses resultados foram analisados por meio de feedbacks coletados dos
profissionais e dos usudrios da UBS. Conclusdo: Conclui-se que o objetivo do trabalho foi alcangado,
J& que ocorreu reestruturacao dos espacos da sala de curativo e do carrinho de emergéncia. Com isso,
foi observado o papel positivo das acdes extensionistas e dos académicos no ambiente de UBS,
contribuindo para um atendimento mais humanizado e eficiente.

Palavras-chave: Unidade Basica de Saude. Protocolos. Extensdo Comunitaria. Atividades
Formativas.
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1 INTRODUCAO

A Atengao Basica ¢ o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocgao, prevengao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacao, redugdao de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude (1). Esses servicos sdo compostos por praticas de cuidado
integrado e de gestao qualificada e seu exercicio ocorre por meio de uma equipe multiprofissional que
¢ dirigida a populagao em territério definido (3).

Dessa forma, varios estabelecimentos de saude participam dessas agdes, com a Unidade Bésica
de Saude (UBS) sendo o inicio da atuagdo na atengao primaria a satde publica no Brasil. Assim, nas
UBS realizam-se diversos procedimentos padronizados, como aplicagdo de vacinas, realizacdo de
curativos e, em casos extraordinarios, auxilios emergenciais, que sao devidamente encaminhados para
servigos especializados, sendo essa intervengao prevista pela Portaria n° 2.436.

Com isso, mediante ao grande escopo abrangido pelos centros de saude, ¢ crucial a presenca
de infraestrutura de qualidade e preparo dos profissionais contratados, para assim suprir as
necessidades da populagdo. Seguindo assim as diretrizes exigidas pelo Ministério da Saude (3,4,5),
principalmente no que tange a existéncia de salas especializadas para os procedimentos e para os
atendimentos dos pacientes.

A existéncia de salas especificas, para tipos de atendimento mais complexos, como uma sala
de urgéncia ou de curativo, € prevista na Portaria n® 2.226, como uma forma de priorizar a triagem de
pacientes em situacdo de urgéncia, dando a eles um local adequado e preparado para estabiliza-los até
que possam ser transferidos para um centro especializado (7). Além disso, tal setorizagdo proporciona
medidas universais para a biosseguranca local, prevenindo a contaminacao de materiais, de pacientes
e da equipe profissional. Todos procedimentos realizados dentro de estabelecimentos de saude contém
risco de infeccdo, o qual deve ser minimizado o méaximo possivel..

Para manter essa boa estrutura, ¢ necessario que haja uma diretriz a ser seguida pelos
profissionais da UBS. Essa padronizagao ¢ feita através de protocolos, disponibilizados pela prefeitura
de Belo Horizonte, pelo Ministério da Saude e pela Anvisa, que devem ser implementados pela equipe,
a fim de incluir na rotina a organiza¢ao de funcionamento das salas (2,3,4,5). Tais medidas possuem
o intuito de manter a eficiéncia do fluxo e da triagem de pacientes da UBS, além de garantir a
quantidade correta, a qualidade de execucao, a validade e a esterilizagdo de materiais necessarios para
cada sala especializada, em especial das salas de curativo e de carrinho de emergéncia (7). Além disso,
esse padrdo revela a obrigatoriedade e a corresponsabilidade da equipe multidisciplinar local de
conferir todos os materiais necessarios da UBS, repondo-os quando necessario e mantendo os registros

oficiais da retirada, da reposi¢do e do descarte (2,5).
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Assim, elaborar intervengdes nesses setores ¢ considerado imprescindivel para um bom
funcionamento da UBS, a adequacgdo das propostas t€ém o intuito de dinamizar e de melhorar a
qualidade das consultas e da realizacdao de procedimentos a fim de garantir exceléncia (2,5). Em casos
de atendimentos de urgéncia, por exemplo, uma boa gestdo voltada na organizacdo da estrutura do
carrinho e da sala de emergéncia auxiliam os profissionais na efetividade e na velocidade do
atendimento. Além disso, a organizacdo de materiais através de planilhas propde aumento da
dinamizagao e efetividade nos servicos de satide em todos os setores do posto, especialmente nas salas
de curativos, que possuem tradicionalmente maior demanda nessas institui¢des. (2,3,4,5)

Por fim, a ado¢ao dos documentos de Procedimento Operacional Padrao (POP) revestem-se
de extrema importancia, pois desempenham um papel fundamental na organizacao e eficiéncia dos
servicos de satde (2). Esses instrumentos normativos sdo responsaveis por definir com clareza e
objetividade os fluxos de atendimento, garantindo que todas as etapas dos procedimentos sejam
executadas de maneira uniforme e padronizada. Tal padronizagdo ndo apenas facilita o trabalho das
equipes envolvidas, como também garantem novamente maior seguranca ao paciente, ao reduzir a
variabilidade nas praticas realizadas. Além disso, os POPs contribuem para o aumento da qualidade
no atendimento ao minimizar os riscos de erros e falhas, que poderiam comprometer a integridade do
paciente e a confiabilidade dos servigos oferecidos (2). Dessa forma, a ado¢do e implementagao
correta dos POPs tornam-se indispensdveis para alcangar consisténcia nos resultados, assegurar
melhores desfechos clinicos e consolidar uma cultura de exceléncia no cuidado a saude.

Por fim, a disciplina de Praticas em Saude Coletiva II, oferecida e monitorada pela Faculdade
de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), propde o desenvolvimento de acdes extensionistas
voltadas para a elaboragdo de intervencdes em saude pelos académicos, destinadas a implementacao
na UBS para a qual foram designados. O objetivo primordial dessa disciplina é promover melhorias
na qualidade de vida e nos servigos oferecidos nessas institui¢des, bem como fomentar o bem-estar
dos profissionais e usuarios da rede basica de satde na qual os estudantes estdo inseridos.

Assim, o presente estudo visa reportar a atuagao de dez académicos de Medicina em uma UBS
de Belo Horizonte, Minas Gerais, no plano de reestruturagdo do carrinho de emergéncia e da sala de
curativos, levando em consideragdo a implementacdo de protocolos de saude disponibilizados pelo
Orgdos Ptblicos brasileiros e a realizagdo do treinamento de toda a equipe de enfermeiros, técnicos
de enfermagem e demais profissionais de satde e gestores. A proposta busca aprimorar os fluxos de
trabalho, garantir maior seguranga no atendimento e consolidar boas praticas no ambito da assisténcia

a saude.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo apresenta um relato de experiéncia com abordagem reflexiva, delineando a
vivéncia de dez estudantes de Medicina que integraram e contribuiram de maneira significativa para
a rotina de trabalho dos profissionais de saide em uma Unidade Basica de Saude (UBS) situada na
regido centro-sul de Belo Horizonte, durante o periodo de margo a junho de 2023.

Esse projeto ocorreu no ambito da disciplina curricular de Praticas em Saude Coletiva II, do
curso de Medicina da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, com o objetivo de melhorar e
facilitar a qualidade do atendimento dos profissionais que trabalham na UBS em que os académicos
foram designados a estagiar. E um estudo intervencionista, cujo participantes sio médicos,
enfermeiros e funcionarios que trabalham no local. O caminho para desvelar os dados, no contexto
do centro de satde, se deu mediante um formulario on-line de 15 perguntas, com a finalidade de
avaliar as salas de curativo e de atendimento de emergéncia. O questionario foi respondido de forma
anonima e foi enviado para os profissionais do centro de satde, contendo perguntas sobre a
disponibilidade de materiais, a limpeza das salas, o espago fisico para atendimento, a organizagdo ¢ a
experiéncia pessoal. Cada aspecto apresentado foi avaliado com uma nota de 0 a 5, sendo 0 discordo
totalmente e 5 concordo totalmente. O formuldrio também continha um espago para serem deixadas
sugestoes e opinioes.

Com base nos resultados e na analise estatistica do formulario aplicado, a estratégia escolhida
para abordar as falhas identificadas, incluindo aquelas observadas diretamente pelos alunos durante o
estagio, foi a elaboragao de documentos descritivos denominados Procedimentos Operacionais Padrao
(POP). Esses documentos detalham todas as etapas de cada procedimento, abrangendo informagdes
completas sobre os materiais necessarios, checklists, objetivos e instrucdes para a execucdo de
processos especificos. O proposito dos POPs ¢ orientar de forma clara e direcionada os profissionais
responsaveis pela execu¢do, garantindo maior produtividade, organizagdo e padronizagdo das agdes
realizadas no ambiente de trabalho (5,9).

Os POPs criados foram direcionados a varios setores, tais como a sala de curativo, ajudando
a monitorar o estoque necessario e as principais atividades realizadas; para a cobertura de feridas,
incluindo os diferentes tipos, materiais e tempo de troca; para a desinfec¢do de arsenal, orientando
sobre a esterilizacdo e a desinfec¢do de materiais; para a sala de emergéncia, sendo um para a
conferéncia do carrinho de Parada Cardiorrespiratoria; para a conferéncia do Desfibrilador Externo

Automatico ( DEA); para administragdo de oxigenoterapia e para a administragdo de acesso venoso.
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3 RESULTADO
3.1 O TRABALHO CONJUNTO DE PROFISSIONAIS DA UBS E DOS ACADEMICOS

Durante os 4 (quatro) meses de intervengao, os alunos mantiveram uma boa relagdo com os
profissionais da equipe de enfermagem e com outros servidores. Dessa forma, grande parte desses
trabalhadores participaram da agdo com sugestdes, as quais mostraram onde havia uma maior
demanda para uma possivel organizacao e reestruturacao. Além disso, grande parte da equipe de
enfermagem, principalmente a coordenagdo, considerou a presenga dos alunos positiva e
enriquecedora para o ambiente de trabalho da UBS.

A observagao dos alunos, em conjunto com o apoio da equipe de enfermagem, evidenciou que
os locais de maior necessidade de organizagdo eram a sala de curativos e o carrinho de emergéncia.
Percebeu-se que ndo existia a aplicacdo de um protocolo para o uso desses espacos, o que justificou a
necessidade da criacao de um documento que estruturasse o fluxo de atendimento, levando em conta
os materiais utilizados e o atendimento realizado.

Com isso, foram elaborados os documentos POPs e a planilha de contagem de estoque de
materiais. Esses documentos foram escritos com base nas pesquisas, como ja citado, e nos aspectos
pontuados pela equipe de saude da UBS. A elaboracdo da planilha, tive como objetivo a organizacao
das salas de curativo e do carrinho de emergéncia, mediante a fiscalizagdo da quantidade de materiais
utilizados, para que nao ocorra perda de materiais ou uso desnecessario ¢ maior facilidade para a
prestacdo de contas de estoque para o Distrito. J& os POPs foram elaborados para padronizar cada
procedimento realizado. Cada documento descreve de forma detalhada as instrugdes de cada atividade,

evitando erros e variacdes que possam prejudicar o paciente.

Imagem 1: Caracterizacdo de parte da planilha de checagem de materiais elaborada pelos académicos presentes na
intervencdo. Belo Horizonte (BH), 2023.

conico CATALOGO PADRAO QUANTIDADE  UTILIZADO: lota & vaidade REPOSICAC: Icta e validade  TOTALNOFINALDODIA  RESPONSAVEL PELA CONFERENCIA
CARRINHO DE PARADA

Acido scatl sskefics, 100 mg comprimido Teansls 1 cansis
‘Aga bi-destiada, ampola 10mi Samp  damp
Atropina, 0.25mgimi ampola 1 2amp  asmp
2amp dame
10amp  20amp
Samp Bamp

ffasco  2fascos

Gicose, 50% Rpertorica smpols 10.m 3amp samp
Furssamid, 10mgimi ampola 2mi 3amp  EMEATA
Halopeno, Smg/ml ampaia 1l 2amp  zamp
hmsess dizen
2hascos  1imsco
tortela 1 canein

2amp 2amp

Morfina, 10mgni ampola 2emp  20mp

Prometazina, 25mgi ampola 2mi 2emp  EMFALTA

Suameténi, 100mg ps oizads frasco Veaseo  2asces
Kit ambsi it 20 2kim

Fies guias sduto ES 260s

2ubos  2fubos
Tusos numaro @ 2ubos  2tubos

Meiscara adito com reservatério imisc  1masc

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador.
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Imagem 2 : Exemplo de POPs, Conferéncia do carrinho de emergéncia. Belo Horizonte (BH), 2023.

[F}1 | PROCEDIMENTO OPERACIONAL | sSomeacine

PADRAO - POP Tarcislo
Versaon® ATIVIDADE: CONFERENCIA DE CARRINHO DE EMERGENCIA Data de emissao
Maior2023

Definigo:
Trata-se da conferéncia da localizago carreta de tados 0s mateniais & das quantidades padranizadas de cada

material no carrinho de parada.

Objetivo:
Evitar a falta de recursos quando necessirio usulruir do carinho de emergbncia para atender um paciente.

Materiais:
Impresso checklste caneta

Materiais:

O carrinha de emergéncia devers ser um armério mavel com gavess suficientes para
quardar matenais &
emergéncia e de urgéncia. Deve ser sequida a seguinte sequéncia

Topo:
= Desfibrilador
- Caixa com as laringoscopios
- Caixa com materiais de intubagho (lacutativo)
- Impressos de controles

Lateral:
- Tabua de compressao
o

- Gilindro de oxigenio
Gaveta 1(amais superior)

- Medicamentos (medicagoes) - Tarja vermenha
Gaveta 2

- Materiais para o acessaintravascular (Cirouiagao) - Tarjs amarela
Gaveta 3

- Materiais para suporte ventiatorio (Vias Aéreas) - Taria verde
Gaveta d

- Materais de cateterismo vesicaligastrico (Complementares) e outros - Tarja azul
Gaveta 5

- Solugdes - Tarja azul

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador.

Imagem 3: Exemplo de POPs, Conferéncia do carrinho de emergéncia. Belo Horizonte (BH), 2023.

MS & Saide Padre
~ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - Tarclsio
POP
Versione 01 COBERTURA DE FERIDAS :e‘:;’;;';‘““

Definicéo: Informag des sobre 0s principals tipos de cobertura para feridas

INTRODUGAQ
Este material contém informagdes e recomendagBes sobre os principais tipos de

coberturas para feridas, suas acdes, des e periodo
necessario de troca, E de suma importancia a selecéo correta da cobertura para o
«curativo, uma vez que ela determina um melhor curso para o tratamento da ferida.

OBJETIVOS
- Padronizar cuidados com ferimentos de pele e anexos
+ Informar sobre as coberturas de feridas e suas finalidades
+ Auxiliar na indicagdo de produtos padronizades de acordo com o tipo de ferida
i aassi iaeo de feridas

INDICAGOES
Prevengao e tratamento de feridas simples ou complexas.

PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR
Técnicos de enfermagem ou enfermeiros.

MATERIAIS NECESSARIOS
+ EPIs (jaleco, avental descartavel luvas de procedimentolestéril, mascara,

6culos);
+  Soro fisiologico 0.9%

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador.

Ao todo foram elaborados 6 POPs (Oxigenoterapia, Desinfec¢do, Curativos, Cobertura de
feridas, Conferéncia do carrinho de parada e Conferéncia do DEA). Perante a observagdao dos
académicos, a implementacdo desses protocolos foi bem recebida. Nao € possivel avaliar o grau de

adesdo a longo prazo dos profissionais devido ao curto tempo de interven¢do, porém, com o
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treinamento e a elabora¢cdo de um Formuléario Google, foi possivel perceber grande participagao desses
servidores na fase inicial da intervengao.

Por fim, ¢ possivel perceber que o trabalho extensionista, em conjunto com a equipe de
servidores da UBS, foi registrada como positiva, devido a boa relagcdo aluno-profissional e a escuta
ativa, a qual torna o profissional protagonista da mudanca e dd voz para que ele tenha um papel
importante na melhora do ambiente de trabalho. Assim, foi possivel alcangar os objetivos da
intervengdo como a melhora do servico e da qualidade do trabalho, tanto na parte profissionalizante,

quanto na estruturacao de um ambiente organizado.

3.2 DIFICULDADES PARA A IMPLEMENTACAO DO PROJETO EXTENSIONISTA

Embora o projeto tenha sido aprovado, sua implementacdo enfrentou alguns desafios.
Inicialmente, constatou-se uma resisténcia por parte da geréncia da UBS em rela¢do as mudangas no
funcionamento do posto. Contudo, os académicos presentes no projeto conseguiram superar esse
obstaculo ao apresentar artigos cientificos que demonstraram os beneficios do uso de listas de
checagem de materiais e de protocolos padronizados de procedimentos. Com isso, a geréncia tornou-
se mais receptiva as alteragdes propostas.

Além disso, o fato de a UBS ser um lugar aberto, sem seguranca adequada para garantir que
certas areas sejam acessadas somente por profissionais, criou uma situagdo de inseguranga quanto a
necessidade de liberar o acesso aos materiais nas salas de emergéncia e de curativo, como consta nas
guias do Ministério da Satde. Ainda assim, os académicos conseguiram reforcar a importancia do
acesso aos materiais ¢ esse problema foi resolvido de forma interna pelos profissionais da
enfermagem.

Em razdo da grande demanda da populacdo regional atendida pela UBS, os profissionais da
unidade se encontravam demasiadamente ocupados, tornando dificil a comunicagdo efetiva com todos
sobre o projeto formativo na comunidade. Sendo assim, os académicos criaram um questionario
adaptado unica e exclusivamente para os funcionarios, contendo perguntas sobre a opinido de cada
um deles sobre o projeto e dando espago para que eles apresentassem outras demandas e sugestdes. E
importante ressaltar que todo processo foi realizado em modelo de anonimato, ndo comprometendo,
portanto, a identidade dos profissionais locais.

O tempo de intervengdao também se mostrou um problema, uma vez que os académicos
estavam sob contratacdo por uma vigéncia de 4 (quatro) meses, a qual dificultou a aplicag@o do projeto

de intervenc¢ao e a realizacdo de uma analise prospectiva da sua continuidade e eficécia.
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3.3 CONTRIBUICAO PARA A FORMACAO PROFISSIONAL DOS ALUNOS

A experiéncia vivenciada pelos académicos mostrou-se extremamente enriquecedora para sua
formacgao profissional, uma vez que exigiu a aquisi¢ao de conhecimento sobre o funcionamento da
Unidade Basica de Saude (UBS) e as exigéncias legislativas relacionadas aos requisitos de um espaco
operacional na saude publica. Nesse contexto, os estudantes desenvolveram habilidades importantes,
como a pesquisa de legislagdes e protocolos de funcionamento da rede basica de saude, tarefa que
demandou ateng¢ao e precisao na busca por documentos oficiais em fontes confidveis, como os portais
do Ministério da Saude e da Prefeitura de Belo Horizonte. Além disso, os académicos tiveram a
oportunidade de aprender a elaborar protocolos em saude, contando com a orientacdo da professora
supervisora e o apoio de profissionais da UBS, fortalecendo, assim, sua capacidade técnica e pratica
na area.

Por fim, os alunos foram expostos a situagcdes nas quais tiveram que desenvolver técnicas
comunicativas e criatividade para resolucao de problemas. A escuta ativa foi importante para vencer
os obstaculos da implementacdo da acdo extensionista e para manter uma boa relagdo entre os
participantes, profissionais e usuarios da UBS. Tendo em vista todas as dificuldades enfrentadas, as
habilidades adquiridas foram importantes para a formacdo do profissional. Isso ocorre devido a
necessidade de a carreira médica precisar de flexibilidade, conteudo técnico e criatividade para ajudar
cada paciente ou para resolver problemas do dia a dia dos estabelecimentos de saude, como falta de

materiais e falta de organizacdo.

4 DISCUSSAO

O trabalho desenvolvido pelos académicos na disciplina de Praticas em Saude Coletiva II
reflete de maneira clara o alinhamento a proposta governamental estabelecida pelo Ministério da
Educacdo (MEC), que visa integrar as instituicdes de ensino superior as comunidades, promovendo
uma formagdo académica mais comprometida com as demandas sociais e as necessidades coletivas
do pais (6). Essa diretriz, fundamentada em politicas publicas que articulam educagdo e satde,
incentiva a adogdo de praticas pedagogicas que extrapolam os limites das salas de aula, promovendo
a interacdo direta entre os estudantes e a realidade dos servigos publicos, especialmente no ambito da
Atengdo Bésica em Saude.

Ao vivenciarem o cotidiano de uma Unidade Basica de Saude (UBS), os académicos tiveram
a oportunidade de aplicar seus conhecimentos teéricos em contextos praticos, enfrentando desafios
reais e contribuindo ativamente para a melhoria dos servigos prestados a populagdo. Essa integracao

ndo apenas enriquece o aprendizado dos estudantes, mas também demonstra a relevancia das
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instituicdes de ensino como agentes transformadores nas comunidades, potencializando os impactos
positivos na organizagao e na qualidade dos atendimentos. A proposta do MEC, ao incentivar esse tipo
de iniciativa, reforca o papel social das universidades na reducdo das desigualdades e no
fortalecimento das politicas ptiblicas, sobretudo no Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse contexto, a experiéncia dos alunos ndo se limita a aquisi¢ao de habilidades técnicas e
cientificas. Ela também abrange o desenvolvimento de competéncias fundamentais, como o trabalho
em equipe, a comunicacao efetiva e a sensibilidade para compreender as complexidades do
atendimento em saude. Assim, esse trabalho evidencia como as politicas educacionais voltadas para a
integracdo universidade-comunidade contribuem ndo apenas para a formagdo de profissionais mais
preparados e conscientes, mas também para a constru¢cdo de uma sociedade mais equitativa e com
servicos publicos mais eficientes e humanizados.

Além disso, o papel desempenhado pelos académicos nesse estudo revelou-se de extrema
importancia para a gestdo de satde publica local, servindo como um exemplo valioso para futuras
iniciativas semelhantes. A atuagdo dos estudantes ndo apenas trouxe contribui¢cdes praticas para a
melhoria dos processos e da organizacdo na Unidade Bésica de Satde (UBS), mas também
demonstrou como a integracdo entre o ensino superior ¢ a comunidade pode ser uma ferramenta
poderosa para superar desafios estruturais e operacionais enfrentados pelo sistema publico de satde.

Ao identificar falhas, propor solugdes baseadas em evidéncias e implementar medidas como a
elaboracdo de Procedimentos Operacionais Padrao (POP), os alunos contribuiram de forma concreta
para a qualifica¢do do atendimento, beneficiando tanto os profissionais quanto os usudrios da UBS.
Essa experiéncia destaca o potencial transformador dos académicos, que atuaram como agentes de
mudanga, proporcionando a gestao local recursos técnicos e metodologicos que podem ser replicados
em outros contextos da rede basica de satde.

Além disso, essa iniciativa representa uma estratégia eficaz para lidar com desafios
recorrentes, como a escassez de recursos, a falta de organizacgao e a dificuldade em manter padroes de
qualidade nos servigos de saude. A experiéncia adquirida pelos alunos e as solugdes propostas
mostram que a interacdo entre a universidade e os servicos publicos pode fortalecer a capacidade de
gestdo local, criando uma base solida para a continuidade de melhorias.

O impacto positivo desse trabalho vai além dos resultados imediatos, ao inspirar outras
institui¢cdes de ensino e unidades de satide a adotar praticas semelhantes. Dessa forma, o estudo
realizado ndo apenas colabora para a solucdo de problemas pontuais, mas também contribui para o

desenvolvimento de um modelo de atuagdo integrado e sustentavel, que pode ser replicado como uma
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referéncia para superar os desafios estruturais e promover avancos significativos na satide publica

brasileira.

5 CONCLUSAO

O estagio no centro de satde durante o periodo de quatro meses proporcionou uma experiéncia
inovadora e positiva de crescimento pessoal e profissional, no aprendizado pratico e observacional
para os académicos do curso de medicina, além de possibilitar a visualizagdo de impasses que até
entdo passavam despercebidos ou sem projeto de resolugdo no estabelecimento. Os protocolos para
sistematizar a assisténcia na sala de curativos em unidades basicas de satide mostram a importancia
para o cotidiano da UBS e principalmente para os funcionarios do local, a organizagdo dos setores € a
seguranga dos pacientes (9,10).

No entanto, ndo foi possivel realizar uma observagao a longo prazo apds as intervengdes serem
aplicadas. Dessa forma, espera-se que o centro de saude usufrua dos materiais elaborados de maneira
benéfica, além de contribuir para a otimizacdo da Atengdo Basica em satde em diferentes ambitos. A
melhora da organiza¢do e da produtividade torna o atendimento mais completo e eficiente aos seus
usuarios.

E valido salientar também o desenvolvimento de caracteristicas como dedicacio, proatividade
e olhar critico pelo grupo de estudantes, que, mesmo antes da coleta completa dos dados, puderam
tirar conclusdes preliminares sobre pontos negativos do campo, o que facilitou o desenvolvimento da
acdo intervencionista.

Por fim, € notdrio que a experiéncia contribuiu para um aprendizado pratico e tedrico a respeito
da rotina diaria de um centro de saude e, também, para a constru¢do de empatia. Isso ocorreu devido
a oportunidade que os académicos tiveram de realizar intervengdes positivas em uma UBS que
ampliaram a visdo de mundo acerca de uma realidade até entdo ndo muito comum no dia a dia dos

académicos.
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