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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um marco histérico brasileiro, tendo a Atengdo Primaria
a Saude (APS) como eixo central do cuidado integral e porta de entrada para agdes que
fortalecem vinculo, territério e a pratica da Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Este
relato de experiéncia descreve a insergao de um residente de MFC na APS na Unidade Basica
de Saude Dr. Oildo Soares, em Santa Rita — PB. Foi realizado um estudo qualitativo,
descritivo-reflexivo, baseados nas percepg¢des do cotidiano, abrangendo consultas, visitas
domiciliares, agbes comunitarias, grupos educativos e articulagdo com servigcos da rede de
saude e assisténcia social. Estar diariamente no territério permitiu compreender com mais
profundidade as realidades, dificuldades e potencialidades das familias acompanhadas,
revelando como aspectos sociais, emocionais e culturais influenciam diretamente o processo
saude-doenca. Vivéncias como a aproximagdo com o Centro de Atencido Psicossocial, o
cuidado aos idosos institucionalizados e as atividades realizadas no Saude na Praga
mostraram, na pratica, a importancia da escuta atenta, do vinculo e da presenca ativa no
territério. Os resultados dessas agdes se refletiram no fortalecimento da relagao entre equipe
e comunidade, na ampliacdo da resolutividade da unidade e na maior participacdo dos
usuarios nas atividades coletivas. Conclui-se que a residéncia em MFC, quando vivida de
forma comprometida, transforma profundamente a formagdo técnica e humana do
profissional. Essa vivéncia reafirmou que todo médico atuante na Atencdo Primaria a Saude
deve assumir verdadeiramente o papel de médico da comunidade, exercendo a profissao com
presencga, responsabilidade e comprometimento real com as pessoas.

Descritores: Atencao Primaria a Saude; Processo de Trabalho em Saude;
Territorializagao.



ABSTRACT

The Brazilian Unified Health System (SUS) is a historic milestone in Brazil, with Primary Health
Care (PHC) serving as the central axis of comprehensive care and the main entry point for
actions that strengthen bonds, territorial responsibility, and the practice of Family and
Community Medicine (FCM). This experience report describes the integration of a Family and
Community Medicine resident into Primary Health Care at the Dr. Oildo Soares Basic Health
Unit in Santa Rita — PB. A qualitative, descriptive-reflective study was conducted, based on
daily practice perceptions, encompassing medical consultations, home visits, community
actions, educational groups, and coordination with health and social assistance network
services. Being present daily within the territory allowed for a deeper understanding of the
realities, difficulties, and strengths of the families followed, revealing how social, emotional,
and cultural aspects directly influence the health-disease process. Experiences such as
collaboration with the Psychosocial Care Center, care for institutionalized elderly individuals,
and activities carried out in the “Health in the Square” program demonstrated in practice the
importance of attentive listening, strong bonds, and active presence in the territory. The results
of these actions were reflected in the strengthening of the relationship between the healthcare
team and the community, increased problem-solving capacity of the unit, and greater user
participation in collective activities. It is concluded that residency training in Family and
Community Medicine, when experienced with commitment, profoundly transforms both the
technical and human development of the professional. This experience reaffirmed that every
physician working in Primary Health Care must truly embrace the role of a community doctor,
practicing the profession with presence, responsibility, and genuine commitment to people.

Descriptors: Primary Health Care; Health Work Process; Territorialization.
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1. INTRODUGAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080/1990). Essa criagao representou um
importante marco na histéria brasileira, tornando-se um divisor de aguas no que tange ao
reconhecimento da saude como um direito de todos e dever do Estado. Entre os principios
doutrinarios do SUS, destacam-se a universalidade, a integralidade e a equidade, que
garantem o acesso universal, integral e gratuito a todos os cidadados, sem distingdo de
condicdo social, econémica, raga, sexo, orientacdo sexual, identidade de género ou etnia
(BRASIL, 2023).

A universalidade determina que todo cidadao tenha acesso aos servigos de saude; a
integralidade assegura um cuidado em saude amplo, considerando o paciente em sua
totalidade, desde a promogé&o da saude até a reabilitagdo; e a equidade garante maior atengao
aqueles que mais necessitam (SILVA; ALMEIDA, 2021).

A Lei n° 8.080/1990 define diretrizes para a organizagdo da rede de saude,
estruturando o SUS de forma regionalizada e hierarquizada. Nesse contexto, o acesso pode
ocorrer a partir de diferentes pontos da rede, variando conforme a natureza da queixa do
paciente, tais como a Atengao Primaria a Saude (APS), os servigos de urgéncia e emergéncia,
a atengao psicossocial e a atengédo especializada (BRASIL, 1990). Toda essa estrutura
possibilita um atendimento que garanta acolhimento, resolutividade e continuidade do cuidado

em todos os niveis de complexidade.

Nesse cenario, a formagao do residente em Medicina de Familia e Comunidade
assume papel estratégico para a consolidagao dos principios do SUS, especialmente no
ambito da Atencao Primaria a Saude, considerada a porta de entrada preferencial do sistema.
Durante a residéncia, o médico desenvolve competéncias clinicas amplas e habilidades para
o cuidado integral, longitudinal e centrado na pessoa, articulando agbes de promocao,
prevengao, tratamento e reabilitagdo. A formagéao enfatiza a abordagem familiar e comunitaria,
a compreensdo dos determinantes sociais do processo saude-doenca e o trabalho em equipe
multiprofissional. Dessa forma, o especialista é preparado para coordenar o cuidado na rede
de atencao e atuar com responsabilidade sanitaria no territorio, fortalecendo a efetividade e a
resolutividade do SUS (BRASIL, 2017).

Dentre essas formas de acesso, a Atengao Primaria a Saude (APS) torna-se a principal
porta de entrada do usuario ao SUS, assumindo um papel de protagonista em toda rede de
atencao. Ela é formada pelas Unidades Basicas de Saude e pela Estratégia Saude da Familia

(ESF), capazes de fornecer resolutividade de 85% das necessidades em saude dos usuarios,
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ratificando ainda mais sua importéancia como eixo organizador do cuidado. (CONASS, 2011;
PAIM, 2018).

A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) define diretrizes para a organizagao da
APS no Brasil, garantindo a integralidade e a continuidade da atengdo, seja no ambito
individual seja no dmbito coletivo, articulando a¢des que promovem a promogao, prevengao,

tratamento e reabilitacdo em saude (BRASIL, 2023).

Nesse contexto, a Medicina de Familia e Comunidade (MFC) se torna papel importante
nesse cenario como a especialidade médica que exerce, diariamente, os principios do SUS,

tendo como foco o cuidado integral e longitudinal dos usuarios pertencentes ao territorio-area.

Entre seus principios fundamentais, destaca-se o método centrado na pessoa, que
busca compreender o paciente em toda sua integralidade, focando ndo apenas na queixa,
mas em todos os aspectos do paciente, desde sua histéria de vida a meio sociocultural.
Estudos mostram que essa forma de cuidado fortalece o vinculo médico-paciente e gera uma
maior satisfacdo aos usuarios. Além disso, a qualidade da consulta aliada ao cuidado
continuado com o mesmo profissional reforga ainda mais a importancia desse método (LIMA
et al., 2022).

Franco, Giovanella e Bovusquat (2023) reforcam que o vinculo efetivo entre equipe e
comunidade ocorre quando os profissionais se apropriam dos contextos sociais e espaciais
locais, o que amplia a confianca e a resolutividade da APS. De modo semelhante, Souza,
Gomes e Zanetti (2020, p. 150) afirmam que “a apropriagéo do territério pela equipe da ESF
permite o reconhecimento das condi¢cdes de vida das pessoas nos diferentes contextos

socioculturais e territdrios que ocupam, constroem, trabalham e vivem.”

A residéncia em MFC, por sua duracdo de dois anos em um mesmo territério, constitui
uma oportunidade unica de emprego da longitudinalidade, da coordenagéo do cuidado e do
aprofundamento das relagbes tanto interpessoais quanto comunitarias. Mais do que médico
da familia, o residente é convocado a tornar-se médico da comunidade, estabelecendo
vinculos que ultrapassam a clinica tradicional. Em contraste com o modelo biomédico
tradicional, que é direcionado para a doenc¢a e para queixas agudas, a Medicina de Familia e
Comunidade propde uma abordagem ampliada, que reconhece o paciente em sua
integralidade e o insere em seu contexto familiar, social e cultural (GUSSO; LOPES, 2012).
Dessa forma, o residente exerce uma pratica clinica mais humana, reflexiva e baseada nas
particularidades do territério, caracterizada pela constru¢do de vinculos duradouros e na

valorizagao das relagdes.
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No entanto, muitos Residentes de MFC enfrentam dificuldades durante sua insercao
no territério no qual atua. A rotina frequentemente centrada em consultas médicas, associada
a alta demanda espontanea e a pressao por produtividade, pode limitar o papel do residente
na realizagdo de atividades comunitarias, de extrema importancia. Essas atividades, de
acordo com o exposto por Campos (2014) e Ceccim e Feuerwerker (2018), abrangem agdes
coletivas de promocdo e educacdo em saude, visitas domiciliares, grupos educativos,

palestras em escolas e associagbes comunitarias.

Outros fatores como o curto periodo de permanéncia do profissional na unidade e, em
alguns contextos, a resisténcia inicial dos pacientes, dificultam a construgdo de vinculos
sélidos. Essa realidade pode gerar um paradoxo: mesmo estando em um programa que
valoriza a insergao territorial, o Residente pode permanecer restrito ao espaco fisico da UBS,

sem aprofundar sua relagdo com a comunidade.

Diante deste contexto, esse estudo objetiva descrever a experiencia do médico
residente na construgéo de vinculos, no fortalecimento da Atengao Primaria a Saude (APS) e

na consolidacdo das praticas de cuidado no territdrio.
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2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em um relato de experiéncia de natureza qualitativa e carater
descritivo-reflexivo, elaborado com base na vivéncia pessoal de um médico residente em
Medicina de Familia e Comunidade da Faculdade de Medicina Nova Esperanca. O relato de
experiéncia € uma modalidade de estudo que busca organizar e refletir criticamente uma
pratica vivenciada, descrevendo acdes, contextos e aprendizados decorrentes da atuacgao
profissional, a partir de registros e reflexdes produzidos no cotidiano do trabalho (MINAYO,
2014; GUSSO; LOPES, 2012). E a analise descritivo-reflexiva, por sua vez, combina a
estrutura sistematica dos acontecimentos e estratégias com uma interpretagéo critica acerca
das vivéncias relatas, articulando a experiéncia pratica com os referenciais tedricos da
Medicina de Familia e Comunidade, da Saude Coletiva e da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) (BRASIL, 2023; PAIM, 2018).

O local de pratica da residéncia concentrou-se no territério-area da Unidade Basica de
Saude (UBS) Dr. Oildo Soares, situada no bairro Tibiri I, na cidade de Santa Rita — PB. Este
territério inclui familias em diversas situagdes de vulnerabilidade social e sanitaria, o que

reflete realidades variadas e desafiadoras no processo de cuidado.

As atividades praticas desenvolvidas ao longo dos dois anos de residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade abrangeram as consultas clinicas, as visitas domiciliares,
a participagdo em grupos educativos, bem como iniciativas voltadas a promog¢ao e prevengao

da saude.

Além disso, foram realizadas reunides com equipes multiprofissionais e estabelecidas
articulagbes com liderangas comunitarias e servigos locais, fortalecendo a integragao entre os

diferentes atores do territorio.

No processo inicial de insercéo, priorizou-se a aproximagdo com a comunidade por
meio da escuta ativa e do reconhecimento das especificidades do territorio. Foram observados
os recursos disponiveis e as principais demandas da populagao. Esse processo possibilitou
um conhecimento amplo e aprofundado sobre o perfil real da area e de sua populagao, que
ultrapassou os dados epidemioldgicos tradicionais, incorporando também aspectos culturais,

sociais e econdémicos determinantes no processo saude-doenca.

O relato aqui sistematizado foi construido a partir de registros pessoais e reflexdes
continuas ao longo da vivéncia. Optou-se por n&o utilizar instrumentos formais de coleta de

dados, justamente para preservar a espontaneidade e a autenticidade da experiéncia.

Ressalta-se, ainda, a observancia dos principios éticos, garantindo sigilo, anonimato e

respeito aos usuarios e familias acompanhadas durante o percurso da residéncia.
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A analise desse conjunto de experiéncias foi conduzida de forma narrativa e critica,
articulando as percepgodes vivenciadas com os referenciais tedricos da Medicina de Familia e
Comunidade, da Saude Coletiva e das politicas publicas de saude, sobretudo a Politica

Nacional de Atencéo Basica.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As experiéncias vivenciadas ao longo dos 02 anos inerentes a Residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade sado fundamentais para compreender, na pratica, os principios da

Atencgéo Primaria a Saude e os valores que norteiam a Medicina de Familia e Comunidade.

O médico, ao realmente se colocar como responsavel pela unidade em que atua,
transforma as consultas médicas, inicialmente centradas em demandas pontuais, em algo
com um novo significado: um espago de construgao de vinculo, de escuta qualificada e de
corresponsabilizacdo pelo cuidado. Nesse contexto, o atendimento deixa de ser uma acéao
isolada e se torna integrante de um processo continuo de acompanhamento do paciente, de
sua familia e do territério onde estéo inseridos. Essa abordagem favorece a longitudinalidade
e fortalece o vinculo terapéutico (SOUZA; AMARANTE; ABRAHAO, 2019).

Com o passar do tempo, o cuidado deixou de se restringir as condutas imediatas das
queixas trazidas pelos pacientes e passou a assumir um perfil mais proativo, voltado a
construgao de relagdes substanciais, continuas e duradouras. Essa mudanca permitiu ao
médico conhecer melhor a histdria clinica inerente a cada pessoa sob sua responsabilidade,
reconhecendo fatores de risco, contextos familiares e condi¢gdes de vida que influenciam o
processo saude-doenga. Essa forma de atuagao faz jus aos principios da clinica ampliada, na
qual o profissional deixa de se limitar a focar na doenga e passa a enxergar o individuo em
sua totalidade, considerando aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Nessa perspectiva,
o cuidado se fundamenta na constru¢ao de vinculos duradouros e na confianga mutua entre
médico e paciente (GUSSO; LOPES, 2012).

Além das consultas realizadas no interior da UBS, as visitas domiciliares sao um
componente importante da vivéncia de um médico que realmente trabalha de acordo com as
diretrizes da MFC. Apds um periodo de cerca de seis meses de insercdo no territério e
compreensdo do funcionamento da equipe, o médico passou a identificar, a partir de sua
propria observacéo e do vinculo estabelecido com a comunidade, os casos que demandavam
maior acompanhamento — como pacientes acamados, em cuidados paliativos ou portadores
de multiplas comorbidades. Essa postura, que nasce da partilha da responsabilidade e da
escuta sensivel, evidencia o principio da responsabilizacdo sanitaria previsto na Politica
Nacional de Atengao Basica (BRASIL, 2023) e reforga a importancia do reconhecimento do

territério como espaco vivo, dindmico e continuo de cuidado.

Como ressalta Paim (2018), a APS depende fundamentalmente da
corresponsabilidade entre profissionais e usuarios, o que implica reconhecer que o cuidado
ultrapassa os limites fisicos da unidade e se estende a todo o espaco fisico do territério,

entendido como espaco de vida, relagdes e pertencimento. Isso demanda do médico uma
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postura ativa, capaz de articular o saber técnico-cientifico com as crengas populares e com
as experiéncias vividas pelas pessoas e familias pertencentes a area. Ao adotar um olhar
ampliado sobre as necessidades reais do territorio, o profissional passa a compreender a
saude ndo apenas como auséncia de doenga, mas como resultado de multiplos determinantes

sociais, culturais e econdmicos.

Além das consultas e visitas domiciliares, a atuacdo do médico também se estendeu
a participacado em grupos educativos, reunidées comunitarias e agdes intersetoriais, elementos
fundamentais para se manter pertencente a comunidade em que atua, se colocando préximo
daqueles que necessitam de cuidado continuo, acolhimento e orientagdo. Nesse sentido,
Mendes (2015) destaca que as praticas intersetoriais e educativas ampliam a capacidade
resolutiva da APS e promovem a integragdo da saude, educagéo, assisténcia social e outros

setores na busca pelo bem-estar completo.

O médico compreende que uma unica UBS que trabalha de forma apropriada ndo é
capaz de promover, sozinha, melhorias amplas na qualidade de vida da populacéao, pois as
condigbes de saude estdo diretamente ligadas a fatores sociais, econémicos, culturais e
ambientais. Diante disso, ele reconhece a importancia do contato com outros profissionais
dentro da Rede de Atengdo em Saude (RAS), entendendo que o cuidado integral depende da

articulagéo multiprofissional.

Buscando fortalecer essa integragdo, o médico procurou estabelecer contato com o
CAPS (Centro de Atengéao Psicossocial), os servigos de educacgao fisica e de atengao a saude
do idoso, ampliando o dialogo e o compartilhamento de praticas. Esse contato com a rede
constituiu o primeiro ponto de vivéncia no territorio, possibilitando uma aproximacéo concreta
com os diferentes dispositivos e atores envolvidos no cuidado. Paralelamente, também
estreitou a relagdo com o CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), ainda que este
configure uma articulagao intrasetorial, dada sua vinculagao direta as politicas de assisténcia
social e a atuagao conjunta no territorio. Essa aproximagao permitiu compreender melhor as
potencialidades e os limites de cada servigo, favorecendo o encaminhamento adequado, o
planejamento e a construcdo de estratégias intersetoriais voltadas ao bem-estar da
comunidade. Por meio desse contato, observou-se uma melhoria progressiva na qualidade
da assisténcia, com agdes mais resolutivas, continuas e humanizadas. Tal experiéncia reforga
0 que a literatura aponta: o fortalecimento das redes e a articulagédo entre os diversos atores

do territério sdo fundamentais para garantir a integralidade do cuidado (MARTINS et al., 2024).

O segundo ponto de vivéncia na comunidade que possibilitou um maior conhecimento
sobre a area e seus componentes foi a visita ao CAPS do municipio de Santa Rita - PB. Foram

realizadas duas visitas ao local, ambas com objetivos complementares. Na primeira visita, foi
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possivel conhecer a equipe multiprofissional do servico e compreender a dindmica de seu
funcionamento, especialmente no que se refere ao fluxo dos usuarios dentro da rede de
atengao psicossocial — desde a Unidade de Saude até o atendimento especializado ofertado
pelo CAPS.

A segunda visita teve como foco o contato direto com os usuarios do servigo. Nesse
momento, foi realizada uma roda de conversa com os participantes, na qual puderam se
expressar livremente sobre suas experiéncias, percepc¢des e demandas. Entre os presentes,
trés usuarios eram moradores da area adscrita a Unidade de Saude, o que favoreceu uma
aproximacgao significativa entre territorio e servigo especializado. Como destaca Jorgensen
(2024), a participagao do usuario em cuidados de saude mental, especialmente através da
expressao de suas experiéncias de vida é elemento chave para promover vinculo € melhorias

no cuidado.

A experiéncia revelou-se extremamente enriquecedora, tanto para a equipe visitante
quanto para os profissionais do CAPS, que relataram que, em trinta anos de existéncia da
instituicdo, aquela havia sido a primeira visita de uma equipe da Ateng¢ao Basica ao servico.
Participaram dessa atividade todos os membros da UBS, incluindo médica, enfermeira,
agentes comunitarios de saude e técnico de enfermagem, o que reforcou o carater

interdisciplinar e integrador da agao.

O terceiro momento de vivéncia comunitaria foi a visita a um lar de idosos localizado
em bairro proximo a unidade. A acdo teve como propésito estreitar os vinculos com a
instituicido e conhecer mais de perto a realidade dos idosos acolhidos naquele espaco.
Durante a visita, foram realizadas aferigbes de presséao arterial e glicemia capilar, além do
atendimento a alguns idosos que necessitavam de uma avaliacdo clinica mais imediata. A
equipe também promoveu momentos de conversa, escuta ativa e troca de experiéncias com

os moradores da instituicao, fortalecendo vinculos afetivos.

A atividade foi profundamente significativa, pois foi possivel perceber a satisfagdo e o
bem-estar dos residentes ao receberem a presenca da equipe de saude. A experiéncia
reforgou a importancia do cuidado integral, humanizado e continuo voltado as pessoas idosas
— um grupo que requer atengdo ampliada, considerando os aspectos biopsicossociais que
sao inerentes ao envelhecimento. Estudos recentes evidenciam que a adog¢ao de modelos de
cuidado holistico e biopsicossocial contribui para a melhoria da qualidade de vida e da fungao
cognitiva em idosos, fortalecendo a necessidade de uma atengéo integral e continua na saude
desse grupo (GONG; TAO, 2021).

A quarta vivéncia foi uma agdo comunitaria em alusdo ao Outubro Rosa, realizada na

praga publica localizada logo em frente a UBS. O local ja era cenario de atividades fisicas
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regulares supervisionadas pela educadora fisica pertencente ao quadro da Secretaria de
Saude do municipio, o que facilitou a integragdo com a comunidade. Nessa ocasido, alguns
integrantes da UBS participaram de uma atividade coletiva de exercicios fisicos e educagao
em saude, com o objetivo de sensibilizar a populagdo, especialmente mulheres, quanto a

importancia do autocuidado e da prevencao do cancer de mama.

Algo importante a ser relatado sobre esse dia foi 0 encontro com uma paciente que,
pela manha, chegou a UBS em estado de profunda tristeza apds ter perdido a méae
recentemente. Durante a consulta, o médico acolheu sua dor, dedicou tempo a escuta
qualificada e a convidou para participar da Saude na Praca. Inicialmente, a paciente recusou,
mas o medico insistiu dizendo que aguardaria especialmente por sua presenca e que
permaneceria ao seu lado. Assim aconteceu: durante todo o evento, a paciente realizou os
exercicios ao lado do médico, sentindo-se acolhida e fortalecida. Esse gesto evidencia o papel
do profissional de saude como figura de suporte emocional e vinculo afetivo, aspecto
ressaltado pela literatura como fundamental no enfrentamento do luto e na promogao da
saude mental (MARTINS; ALMEIDA, 2021).

Durante o encontro, foram discutidos habitos saudaveis e a relevancia do exercicio
fisico como fator protetor de doengas cronicas e mentais. Segundo Silva et al. (2023), a pratica
regular de atividade fisica melhora o bem-estar emocional, reduz sintomas ansiosos e
depressivos e promove a socializagao. Além disso, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
2020) destaca que a atividade fisica € um dos principais determinantes do envelhecimento
saudavel e da redugao da carga global de doengas cronicas nao transmissiveis. Dessa forma,
a agcdo comunitaria contribuiu para o fortalecimento dos vinculos sociais, a promocao de

habitos saudaveis e a ampliagdo do acesso a informagdes em saude.

Em conjunto, essas experiéncias demonstram que a insergdo do médico residente na
comunidade é um processo formativo essencial, que ultrapassa o aprendizado técnico e
estimula a vivéncia dos valores do SUS: universalidade, integralidade, equidade e
participagao social. As atividades desenvolvidas nas diferentes dimensées — saude mental,
cuidado com a pessoa idosa e promog¢ao da saude — evidenciam que o trabalho em equipe,
o vinculo com o territério e a escuta ativa s&o pilares da pratica médica centrada na pessoa e
no territério (STARFIELD, 2021; BRASIL, 2023). Assim, a atuagdo comunitaria se consolida
como espago de construgcdo mutua de saberes, de transformacao social e de fortalecimento

da Atencao Primaria a Saude.

Ao longo das atividades desenvolvidas durante a residéncia é possivel notar uma
evolugéo significativa na construgao do cuidado integral dentro da Atengao Primaria a Saude.

As acbes realizadas, tanto no territério quanto dentro da Unidade, proporcionaram maior
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aproximacao entre a equipe multiprofissional e a comunidade. A participagao ativa dos
usuarios no Saude na Praga evidenciou um fortalecimento concreto do vinculo, refletido no
aumento da confianga, da adesdo e do sentimento de pertencimento ao servigo. Situagdes
especificas, como o acolhimento oferecido a paciente em luto que chegou a UBS bastante
fragilizada emocionalmente, mostraram a poténcia da escuta qualificada e da abordagem
ampliada. O médico, ao convida-la pessoalmente para participar da atividade comunitaria,
demonstrou um cuidado que ultrapassou a dimenséao técnica, possibilitando a paciente sentir-

se vista, acolhida e integrada novamente ao convivio social.

Também foi observado uma contribuigdo importante das praticas voltadas a saude
mental. As visitas ao CAPS e a realizacido das rodas de conversa permitiram que os usuarios
expressassem suas vivéncias, percepgdes e sofrimentos de maneira livre e segura. Essa
abertura fortaleceu o entendimento de que a expressao é um componente terapéutico central,
conforme reforcado por estudos recentes que destacam sua relevancia na reducdo de
sofrimento psiquico, no aumento da autonomia e no combate ao estigma. A presenga de
moradores da area adscrita nessas atividades reforcou a compreensdo da realidade local,
favorecendo agdes mais alinhadas as necessidades do territério. Além disso, a integragao
entre profissionais e estudantes contribuiu para o enriquecimento das intervencgoes,
permitindo trocas de saberes e constru¢cdo de um cuidado mais abrangente, dialogado e
sensivel as multiplas dimensdes do processo saude-doenga. De forma geral, os resultados
evidenciam que praticas humanizadas, articuladas e comunitarias tém impactos diretos na

qualidade do cuidado oferecido e na relagédo entre equipe e usuarios.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

As experiéncias vivenciadas ao longo da residéncia reafirmam o papel essencial da
Atengdo Primaria a Saude como espago de cuidado longitudinal, humanizado e
profundamente conectado ao territério. A construgao das atividades evidenciou que a pratica
em saude ultrapassa o ambito das intervengdes técnicas, exigindo sensibilidade, escuta
qualificada e a capacidade de reconhecer o usuario em sua integralidade. As agdes realizadas
mostraram que, quando o vinculo se fortalece, a relagédo entre profissionais e populagao se
transforma, tornando o cuidado mais efetivo, acolhedor e alinhado as necessidades reais do

territorio.

Nesse percurso, a saude mental, integrada ao conjunto das praticas cotidianas,
revelou-se eixo central para compreender os determinantes do adoecimento e qualificar as
intervengdes. Observou-se que o sofrimento psiquico, quando abordado de forma continua e
contextualizada no cotidiano da APS, possibilita um cuidado mais amplo, capaz de integrar

dimensoes clinicas, sociais e relacionais.

A articulacao estabelecida com o CAPS e o trabalho interprofissional contribuiram para
ampliar a resolutividade da rede, permitindo intervengdes mais precisas e compartilhadas. Da
mesma forma, a realizagdo de atividades no territério promoveu maior participagcdo dos
usuarios no seu proprio processo de cuidado. Iniciativas como o Saude na Praca
demonstraram que, ao extrapolar as paredes da UBS, a APS alcancga publicos mais amplos,
fortalece a identidade comunitaria e cria novas oportunidades de promocéo e educagdo em
saude. Essa experiéncia reforca o entendimento de que a Atencdo Primaria € um espaco
privilegiado para prevenir agravos, estimular a autonomia e consolidar praticas de cuidado

que dialogam com a vida real da populagao.

Conclui-se que toda a trajetoria vivida durante a residéncia somou de forma decisiva
para a minha formagdo, ndo apenas no aspecto técnico, mas também no humano. As
experiéncias acumuladas ao longo desse periodo permitiram aprimorar habilidades clinicas,
de comunicacédo e de relagdo com as pessoas, elementos indispensaveis para oferecer um
cuidado realmente integral e sensivel as necessidades da comunidade. Dessa forma, cada
acao desenvolvida trouxe n&o s6 resultados concretos para a assisténcia, mas também
aprendizados que permanecerdo comigo para além do término da residéncia, reforcando um
compromisso diario com um cuidado acolhedor, ético e centrado em quem busca o servigo de

saude.

Ao longo dessa trajetoria, também se tornou evidente a importancia de assumir
verdadeiramente o papel de médico da comunidade, exercendo a profissdo com presenca,

responsabilidade e comprometimento real com as pessoas. A vivéncia diaria na Atengao
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Primaria mostrou que ser médico de fato vai muito além de cumprir tarefas técnicas, exigindo
entrega, sensibilidade e disposigédo para estar ao lado do usuario em suas vulnerabilidades,
algo que nao pode ser substituido por praticas mecanicas. Observou-se, ainda, que alguns
profissionais e até mesmo residentes utilizam a Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade apenas como um trampolim para outras especialidades, sem vivenciar
plenamente o territério, sem mergulhar no vinculo, na escuta e no cuidado integral que
fundamentam essa formagao. Essa postura contrasta com a esséncia da Residéncia, que
exige presenga ativa, envolvimento e compreensao profunda do territério como eixo formador.
Reconhecer essa diferenca reforgca ainda mais o compromisso assumido de ser, de fato,
médico da comunidade, com amor, dedicagdo e consciéncia do impacto que isso tem na vida

de cada pessoa atendida.
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